Zatgeznik nr 2
Zapytanie ofertowe znak 13/Z0ZPUNMT

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.0.
ul. Zamkowsa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Zapytanie ofertowe znak 13/Z0/ZPUI17

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Oswiadezam, i2:
1.1. nie podlegam wykluczeniu w okoliczno$ciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. Prawo zamobwien publicznych (. Dz. U. 2015 poz. 2164 z pdzn. zm.)
1.2. spetniam warunki udzialu w postepowaniu dotyczace:
1.2,1. kompetencji lub uprawniert do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej,
0 ile wynika to z odrgbnych przepisow,
1.2.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej.
2. Oswiadczam, iz na kazde zadanie Zamawiajgcego zobowigzuje sie dostarczyé dokumenty
potwierdzajgce spetnienie ww. warunkow.

podpis osoby upowaznionej do dzialania w imieniu Wykonawcy



