


Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE


1. [bookmark: _Hlk92114897]Posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania działalności umożliwiające wykonanie zamówienia pn.: Dostawa specjalistycznego środka transportu sanitarnego - ambulans typu B dla Szpitala w Dębnie im. Świętej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o.o. 
2. Posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia.
3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na wykonanie przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 i 109 ustawy z dn. 11.09.2019 r. Prawo zamówień  publicznych.
6. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.




Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu Karnego.

* - niepotrzebne skreślić


Miejscowość ......................................

Data ....................................................






                                                                                               ...........................................................................
                                                                              (podpisy osób wskazanych w dokumencie 
                                                                                                         uprawniającym do występowania w obrocie      
                                                                                                         prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)








Szpital w Dębnie im. Świętej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o. o.
74-400 Dębno, ul. Kościuszki 58

