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................................................... (nazwa Wykonawcy)

................................................... (dane adresowe)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPE£NIANIU WARUNKOW UDZIAEU W ZAPYTANIU OFERTOWYM

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie art. 6 Ustawy z dnia 2 marca 2020 .

o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych cho-
rob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych na zakup i dostawe

w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich pn.:, Przeciwdziatanie rozprzestrzeniania sie¢ COVID-19
poprzez doposazenie Szpitala Powiatowego w Zawierciu w sprzet medyczny i specjalistyczny” w ramach Regionalne-
go Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej: X. Rewitalizacja oraz in-
frastruktura spoteczna i zdrowotna dla dziatania: 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia

os$wiadczam, ze:

1.
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Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania Zamowienia;

Posiadam wszelkie uprawnienia i certyfikaty niezbedne do wykonywania ustugi bedacej przedmiotem Zamowienia;

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wtaéciwe wykonanie Zamowienia;

Cena oferty obejmuje wszelkie naleznosci zwigzane z wykonywaniem Zamowienia;

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza, podpiszg umowg wedtug zataczonego wzoru, w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego;

Zapoznatem/am sie w sposob wystarczajacy i konieczny ze szczegétowym zakresem Zamowienia zawartym w
Zapytaniu ofertowym oraz wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania Zamowienia, a nieznajomosc
powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyna dodatkowych roszczen fina nsowych

Akceptuje terminy ptatno$ci wynikajace z zapisow w Umowie.

.................................................... (miejsce, data)

...................................................... (podpis Wykenawcy)

Szpital Powiatowy w Zawierciu realizuje projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich pn. ,Przeciwdziatanie rozprzestrzeniania si_e COVID-19 !ﬂ ez oposa_ienlie Szpitala i
Powiatowego w Zawierciu w sprzet medyczny i specjalistyczny” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na !ala 20114-2020 dla osi priorytetowej:
X. Rewitalizacja oraz infrastruktura spoleczna i zdrowotna dla dziatania: 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia



