Zalacznik Nr 2 do ZAPROSZENIA

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW

WYKONAWCY / KAZDEGO Z WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

W odpowiedzi na do ZAPROSZENIE do ztozenia oferty w postepowaniu prowadzonym w
trybie pisemnego konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne na
»Swiadczenie ustug laboratoryjnych”.

Oswiadczam, ze wykonawca, ktorego reprezentujemy spetnia warunki postgpowania , w tym
udzialu w postepowaniu okreslone w Rozdziale [V ZAPROSZENIA.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym os$wiadczeniu sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Oswiadczam, ze

1. Na kazde wezwanie Zamawiajacego do wyjasnienia tresci dokumentu, pelne i jednoznaczne wyjasnienia
zostana w wyznaczonym przez Zamawiajacego ztozone.

2. Nakazde wezwanie Zamawiajacego do przedtozenia dokumentow i oswiadczen, ktore dodatkowo potwierdza
spetnianie przez Wykonawce stawianych przez Zamawiajacego warunkow zadne dokumenty i informacje
zostang w wyznaczonym przez Zamawiajacego ztozone.

3. Na kazde wezwanie Zamawiajacego udzielone zostang Zamawiajagcemu odpowiednie upowaznienia do
weryfikacja przedtozonych dokumentéw i ztozonych o§wiadczen.

Osoba upowazniong do podpisania dokumentu jest: ............cceeevvrccrcnercscnercsnns
(imig¢, nazwisko, funkcja)
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