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Miejski Ośrodek Sportu,

                                                                                   Rekreacji i  Wypoczynku

w Żarach 








ul. Telemanna 1 








68-200 Żary     

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym na dostawę środków do czyszczenia i dezynfekcji strefy basenowej i okołobasenowej na potrzeby Miejskiego  Ośrodka Sportu, Rekreacji i Wypoczynku w Żarach 

Oświadczam(-y), że:

1. Posiadam(-y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień:

2. Posiadam(-y) niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję(-emy) potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawimy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia;

3. Znajduję(-emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

4. Nie podlegam(-my) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w oparciu o przesłanki wskazane w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych

      - w tym spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego określone                 
 w art. 22 ust. 1 ustawy.            

…………………….., dnia ……..…….. 2014 r.                    ………………………………………………

   Miejscowość                                                                                     (podpis osoby uprawnionej)

