Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE

O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy:

albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy:
(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby Wykonawcy (KOG, MIgsto, UliCa, Np);  f s

Numer NIP i REGON wykonawcy:
Numer telefonu i faksu:

Uwaga: w przypadku skladania oferty przez wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdéwienia nalezy podacé
powy zsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno , kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilos¢ razy lub dzielgc prawg
cze$¢ tabeli na odpowiednig ilos¢ kolumn (dotyczy wykonawcdw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej
formie).

Wystarczaj gce jest zlo zenie jedneqo o Swiadczenia potwierdzaj gcego tgczne spetnianie warunkéw udziatu w post  e-
powaniu przez wykonawcow wyst _epujgcych wspdlnie .

sktadajac oferte w postepowaniu nr DG-83-NS/265-2017 o udzielenie zamdwienia na:

udzielenie kredytu obrotowego/po  zyczki w kwocie 2,8 min zt na okres 60 miesi ecy na
finansowanie zakupu angiografu wraz z wyposa  zeniem oraz automatycznym
wstrzykiwaczem kontrastu oraz dostosowaniem istniej acej infrastruktury
do wymogdéw nowego urz gdzenia
o$wiadczamy, Ze nasza sytuacja w zakresie::

1) kompetenciji i uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepisow,

2) sytuacji ekonomicznej i finansowej,

3) zdolnosci technicznej i zawodowe;j,

- pozwala na zrealizowanie przedmiotowego zamédwienia.

(podpisy i pieczecie 0sdb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
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