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[bookmark: _GoBack]Nazwa i adres Wykonawcy:
......................................................................
......................................................................
NIP.................................................................
tel./faks .........................................................					Zakład Ubezpieczeń Społecznych
e-mail: ...........................................................					Oddział w Krakowie
									ul. Pędzichów 27
									31-080 Kraków

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,,Dostawa środków ochrony osobistej na potrzeby pracowników Oddziału ZUS w Krakowie.”, prowadzonego przez ZUS Oddział w Krakowie:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w dziale V Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie zdolności technicznej do należytego wykonania zamówienia.

Oświadczam jednocześnie, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………………									 ……………………………………..
(miejscowość i data)										(podpis)
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