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OŚWIADCZENIE 

 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU  

W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na realizację zadania pn.: 

„Dostawa aparatury medycznej i sprzętu dla ZS-SRNR Gwarek” 
 

oświadczam/y, że spełniam/y warunki dotyczące:  

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności;   

2. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, w szczególności 

posiadam środki finansowe niezbędne do realizacji zamówienia, przy założeniu, że płatność 

nastąpi w terminie nie dłuższym niż 30 dni po otrzymaniu faktury, wystawionej po obustronnym 

podpisaniu protokołu odbioru, potwierdzającego należyte wykonanie zamówienia  

 

 

 

 

..................................., dnia ................... ................................................................ 

Podpis wraz z pieczęcią osoby 
uprawnionej do reprezentowania 

Wykonawcy 


