Fundusze - px. Wojewédztwo ; . e
Europejskie Ty Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska s %
Program Regionalny \\;;/ Europejski Fundusz Spoteczny et

Oswiadczenie Wykonawcy
o spelnianiu warunkow

udzialu w postepowaniu
MOPR.AO.A.261.8.2020

Przedmiot zamowienia: Jednorazowa usluga wykonania badan
laboratoryjnych w kierunku diagnostyki COVID19, dla 82
pracownikow Doméw Pomocy Spolecznej przy ul. Nowomiejskiej
19 i Dobrzynskiej 102 we Wloclawku.

My, nizej podpisani (czytelne imiona i nazwiska reprezentantéow)

dzialajac w imieniu i na rzecz (nazwa / firma / i adres wykonawcy):

Oswiadczamy, iz spelniamy ponizsze warunki:
1. posiadamy zezwolenie na prowadzenie laboratorium medycznego,
2. dysponujemy personelem medycznym wykwalifikowanym do pobierania
probek, objetych przedmiotem zamoéwienia.
3. znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamowienia.

miejscowosc¢ 1 data

podpis osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy, do wystepowania w obrocie
prawnym i skladania o$wiadczen woli w jego imieniu



