Zalacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego — Oswiadczenie

Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw

udzialu w zapytaniu ofertowym

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie angiografia fluoresceinowa narzadu wzroku

Dane Zleceniobiorcy:

Nazwa: ....

Siedziba: ..

Telefon: ...

AAIES Bl .o e e

NIP: ........

Oswiadczam, ze:

a)

b)
c)

d)

e)

f)

posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien w zakresie przedmiotu niniejszego
zamédwienia,

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamodwienia,

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie niniejszego
zamoéwienia,

w cene oferty zostaty wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia zgodnego
z zakresem przedstawionym w przedmiotowym Zapytaniu ofertowym,

wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg prawdziwe,

uwazam sie za zwigzanegdo niniejszg ofertg przez 30 dni od ostatecznego uptywu terminu

skfadania oferty,

Jestem swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych odwiadczen.

data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej



