ZALACZNIK NR 2 SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Dotyczy postepowania na:

Zakup mammografu cyfrowego

Oswiadczam, ze Wykonawca ktdrego reprezentuje:
1. posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej z realizacjg przedmiotu
zamowienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,
2. posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia,
3. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

4. Nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

data i podpis osoby upowaznionej do ztozenia oswiadczenia



