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Nazwa zamówienia:  Serwis pogwarancyjny sprzętu drukującego wraz z wymianą części zamiennych oraz dostawą materiałów eksploatacyjnych, zainstalowanego w Oddziałach wchodzących w skład regionu IX (Gorzów Wlkp., Szczecin, Zielona Góra  oraz w podległych im jednostkach organizacyjnych)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Wykonawca (nazwa i adres Wykonawcy): 

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

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, tj.
a) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

b) posiadam wiedzę i doświadczenie, niezbędne do wykonania zamówienia, tj: wykonałem/wykonuję, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej jedną usługę świadczoną w sposób ciągły przez okres co najmniej 6 miesięcy, polegającą na serwisowaniu co najmniej:

· część 1 zamówienia (dot. O/Gorzów Wlkp.) - 90 urządzeń drukujących;

· część 2 zamówienia (dot. O/Szczecin) - 200 urządzeń drukujących;

· część 3 zamówienia (dot. O/Zielona Góra) - 160 urządzeń drukujących;

c) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

d) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej niezbędnej do wykonania zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………..………………………

(podpis osoby upoważnionej do 
reprezentowania Wykonawcy)

