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Załącznik nr 3 SIWZ 
Wzór oświadczenia z art.22 ust. 1 ustawy PZP
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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU OKREŚLONYCH W ART. 22 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie oraz ich współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci oświadczamy, że:
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(nazwa Wykonawcy)
spełnia warunki udziału w postępowaniu 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.
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