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Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja(my), nizej podpisany(i) )

dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na dostarczenie i wdrozenie e-ustug
w zakresie dostawy, montazu, instalacji i integracji sprzetu i oprogramowania, w ramach Projektu pt.:
,Wdrozenie e-Ustug w Placéwce POZ” os$wiadczam(y), ze spetniam(y) wszystkie warunki udziatu w
przedmiotowym postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym, dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakfadajg obowigzek ich posiadania,

b) posiadania wiedzy i doswiadczenia w zakresie wdrazania oprogramowania medycznego w podmiotach
leczniczych,

c) sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej poprawng realizacje zamdwienia.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



