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Załącznik Nr 4

O Ś W I A D C Z E N I E

Składając ofertę w trybie przetargu nieograniczonego na

Dostawę aparatury medycznej w ramach Programu Wieloletniego

na lata 2011-2020 pn. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej
nr postępowania: TZM/14/P/16

oświadczam(-y), iż :

1) Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania działalności / czynności określonej w przedmiocie zamówienia, co do której ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2) Wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie 

3) Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4) Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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