Załącznik nr 22 do SIWZ 

ZP/PN/37/2015
OŚWIADCZENIA

Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................

Adres Wykonawcy: ................................................................................................

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. tytuł  „Dostawa drobnego i jednorazowego sprzętu medycznego”

Oświadczam/y, że spełniam/-y warunki określone w art. 22 ust. 1 i art. 24 
ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.


................................................................

(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

