......................... Zatgcznik nr 2

dane wykonawcy

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w zapytaniu ofertowym na swiadczenie ustug w zakresie ustug
medycznych o$wiadczam(-y), ze:

1. Posiadam(-y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

2. Posiadam(-y) niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje (-emy) potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zaméwienia lub przedstawimy pisemne
zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnych
do wykonywania zaméwienia;

3. Znajduje (-my) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonywania
zamowienia;

4. Posiadamy wyposazenie w sprzet medyczny niezbedny do nalezytego wykonania ustug
bedacych przedmiotem umowy.

5. Oswiadczam (-my), ze zaoferowane ceny pozostang niezmienne przez okres
obowigzywania umowy;

6. Nie podlegam (-my) wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w
oparciu o przestanki wskazane w art.24 ust. 1 i 2 Prawo zaméwien Publicznych
- w tym spetniam(-y) warunki w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
okreslone w art. 22 ust.1 ustawy.

7. Zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen

8. W razie wybrania naszej oferty zobowigzani jesteSmy do podpisania umowy na warunkach
zawartych w ofercie, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.
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podpis osoby uprawnionej



