
……………………………                                                                                   Załącznik nr 2 
dane wykonawcy 
 
 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
 
 

Przystępując  do udziału  w zapytaniu ofertowym na świadczenie usług w zakresie usług 
medycznych oświadczam(-y), że: 
 

1. Posiadam(-y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli  
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 
 

2. Posiadam(-y) niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję (-emy) potencjałem 
technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia lub przedstawimy pisemne 
zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych 
do wykonywania zamówienia; 
 

3. Znajduję (-my) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonywania 
zamówienia; 
 

4. Posiadamy wyposażenie w sprzęt medyczny niezbędny do należytego wykonania usług 
będących przedmiotem umowy. 
 

5. Oświadczam (-my), że zaoferowane ceny pozostaną niezmienne przez okres 
obowiązywania umowy; 
 

6. Nie podlegam (-my) wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamówienia publicznego w 
oparciu o przesłanki wskazane w art.24 ust. 1 i 2 Prawo zamówień Publicznych 
 
- w tym spełniam(-y) warunki w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
określone w art. 22 ust.1 ustawy. 
 

7. Zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń 
 

8. W razie wybrania naszej oferty zobowiązani jesteśmy do podpisania umowy na warunkach 
zawartych w ofercie, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 
 

 
 
 
 
 
Miejscowość ……………………………, data……………….. 
 
 
 

                                                                                                                                                               
…….……………………………….. 

                                                                                                          podpis osoby uprawnionej 
 


