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Zatgcznik Nr 3

(pieczet Oferenta i nr tel.)

OSWIADCZENIE

Skfadajgc oferte na dostawe jednorazowych art. medycznych, materiatobw opatrunkowych
i drobnego sprzetu medycznego do Samodzielnego Publicznego Zespotu Podstawowej Opieki

Zdrowotnej w Busku-Zdroju w imieniu reprezentowanej przeze mnie Firmy oswiadczam, ze:

1. Spetniamy wszystkie warunki udziatu okreslone przez zamawiajgcego w niniejszym
postepowaniu.

2. Posiadamy uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

3. Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

4. Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie

zamowienia.

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ imienna osoby/ 0séb
uprawnionych do reprezentowania Oferenta
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