Zalacznik nr 3

Pieczatka firmowa Wykonawcy
/Imie i Nazwisko Wykonawcy

OSWIADCZENIE

O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na realizacje zadania pn.:
»Dostawa aparatury medycznej i sprzetu dla ZS-SRNR Gwarek”

oswiadczamly, ze spetniam/y warunki dotyczgce:
1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci;

2. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia, w szczegodlnosci
posiadam $rodki finansowe niezbedne do realizacji zamowienia, przy zatozeniu, ze ptatnosé
nastgpi w terminie nie dluzszym niz 30 dni po otrzymaniu faktury, wystawionej po obustronnym
podpisaniu protokotu odbioru, potwierdzajgcego nalezyte wykonanie zamowienia

Podpis wraz z pieczecig osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy



