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OSWIADCZENIE

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia na:

Dostawe sprzetu medycznego do kliniki stomatologicznej

Ja, nizej podpisany/My nizej podpisani, reprezentujgc Wykonawce:

/nazwa Wykonawcy/

jako upowazniony/eni na pismie lub wpisany/i w odpowiednich rejestrach, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy o$wiadczam/y, ze:
spetniam/y warunki dotyczace:
1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,
2. posiadania wiedzy i doswiadczenia:

L.p. | Wskazanie przedmiotu Data wykonania Wartos¢ Odbiorca
wykonanej dostawy dostawy wykonanej
dostawy
1.
2.
3.
4,

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

/podpis Wykonawcy (pieczec)/

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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