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Znak sprawy: ZP0O/11/2017

OSWIADCZENIE

(piecze¢ Wykonawcy)

Sktadajac oferte na zapytanie ofertowe na:
,Remont czesci pomieszczen Oddziatu Szpitala Choréb Ptuc w Siewierzu Sp z o.0./”

Oswiadczam, ze:

a) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej przedmiotem
niniejszego zamowienia,

b) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zaméwienia

c) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

(podpis Wykonawcy)



