Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie
33-100 Tarnéw, ul. Szpitalna 13, tel. (014) 631-01-00, fax. (014) 621-36-37

ZALACZNIK NR 4

/pieczg¢ firmowa oferenta/

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystgpujac do postgpowania przetargowego na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tarnowie

/imi¢ i nazwisko/

....................................................... jako upowazniony na piSmie lub wpisany W rejestrze,
w imieniu reprezentowane] Firmy oswiadczam, ze zgodnie z art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. ,,Prawo zaméwien publicznych” (Dz. U. z 2004r. Nr 19, poz. 177 — tekst jednolity)

1. Os$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu tj.:

1) Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli
ustawy nakltadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

2) Posiadam niezbgdna wiedza i doswiadczenie oraz dysponuje potencjalem technicznym,
i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

3) Znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia;

4) Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdéwienia na podstawie art. 24
ust. 112 ustawy.

2. Os$wiadczam, iz wykonatem w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczgcia postgpowania
o udzielenie zamdwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie,
minimum trzech ustug w zakresie ubezpieczenia mienia oraz odpowiedzialnosci cywilnej
Jednostki Stuzby Zdrowia.

MiejscowosSC 1 data .....ccceeevvveerveeenieenieeennne,

(czytelny podpis lub w przypadku parafki pieczatka
imienna upetnomocnionego przedstawiciela)
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