



Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
nr SZ-4-4/2021
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
NA „ŚWIADCZENIE USŁUG TELEFONII STACJONARNEJ NA RZECZ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO GMINNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIEJSCU PIASTOWYM”
zgodnie z wymaganiami stawianymi w zapytaniu ofertowym
Ja niżej podpisany(a):
……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że spełniam/nie spełniam* wszystkie warunki udziału w postępowaniu oraz:
✓ posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz uprawnienia do świadczenia usług, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania*;
✓ dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz zasobami umożliwiającymi wykonanie zamówienia*;
✓ znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniającej prawidłowe wykonanie oferowanych usług*;
✓ nie wszczęto wobec mnie/ osoby prawnej którą reprezentuję postępowania upadłościowego, 
nie ogłoszono upadłości ani też nie otwarto likwidacji*.
*) niewłaściwe skreślić 
……………………………………..                  ………..………………………………………
(miejscowość i data)



              (podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych)

