Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE

Uczestniczac w postepowaniu sygn. DK/PU/1/07/2017 o udzielenie zamdwienia na Wykonywanie
badan lekarskich z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Zaktadu Ustug Komunalnych w Gryficach

my, nizej podpisani

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

oswiadczamy, iz spetniamy warunki:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4. dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej.

, dnia 2017r.

podpis osoby(oséb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy



