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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego na wykonanie zadania pn. „Dostawa wraz z montażem wyposażenia 
medycznego z przeznaczeniem dla przebudowanego bloku operacyjnego Samodzielnego 
Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Gostyniu, realizowana w ramach Projektu pt. 
„Przebudowa wraz z rozbudową SP ZOZ w Gostyniu” 

  
oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień 

publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 ze zm.) dotyczące: 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia; 

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 
 
 

....................., dnia ........................ r.     
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