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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 7/2018
………………………………………

pieczęć Oferenta
OŚWIADCZENIE OFERENTA O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa USG, sprzętu medycznego i wyposażenia do Ośrodka Zdrowia w Łopusznie” w ramach projektu pn.: „Poprawa dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej w ramach SP ZOZ GMINNY OŚRODEK ZDROWIA W ŁOPUSZNIE”, współfinansowanego przez Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 -2020 realizowanego w ramach Priorytetu 7 Sprawne usługi publiczne, Działanie 7.3: Infrastruktura zdrowotna i społeczna, w zgodzie z wytycznymi i przepisami prawa, składając ofertę dotyczącą (nie właściwe wykreślić):

CZĘŚCI I: Dostawa łóżka medycznego/operacyjnego/zabiegowego

CZĘŚCI II: Dostawa sprzętu medycznego 

CZĘŚCI III: Dostawa wyposażenia 

oświadczam w imieniu firmy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa firmy

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

siedziba firmy

1. Posiadamy uprawnienia do prowadzenia działalności lub czynności określonych przedmiotem zamówienia.

2. Posiadamy  niezbędną  wiedzę  i  doświadczenie*/  Podwykonawca  uczestniczący  
w zamówieniu,  ………………………………………….…………………  (nazwa  firmy),  posiada  niezbędną  wiedzę  i doświadczenie  potrzebne  do  realizacji  zamówienia,  do  niniejszego  oświadczenia załączamy  pisemne  zobowiązanie  w/w  podmiotu,  że  będzie  uczestniczył  w  wykonaniu zamówienia,* 

3. Dysponujemy  potencjałem  technicznym  oraz  osobami  zdolnymi  do  wykonania zamówienia,

4. Znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
* niepotrzebne skreślić


....................................

data i podpis Oferenta
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