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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 03/07/2018 z dnia 03.07.2018r.


Oferent składający oświadczenie:




pieczęć oferenta:




Oświadczenie o spełnieniu warunków uczestnictwa w postępowaniu
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 03/07/2018 z dnia 03.01.2018r. dotyczące realizacji świadczenia usług zdrowotnych w zakresie „Szczepień ochronnych przeciwko pneumokokom dla dzieci do 2 roku życia.” oświadczam(y), że spełniam(y) kryteria dostępu/warunki udziału w postępowaniu tj.:
Posiadam prawo do wykonywania zawodu/dysponuję personelem posiadającym prawo do wykonywania zawodu[footnoteRef:1] a także dysponuję odpowiednim doświadczeniem i potencjałem w zakresie stanowiącym przedmiot zamówienia/personelem posiadającym odpowiednie doświadczenie i potencjał w zakresie stanowiącym przedmiot zamówienia*, dysponuję potencjałem organizacyjno - technicznym i znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie zamówienia. [1: *niewłaściwe skreślić] 

W celu potwierdzenia spełniania powyższych warunków, na żądanie Zamawiającego, w terminie do 7 dni od daty żądania, dostarczę dokumenty potwierdzające złożone oświadczenia.
Ponadto oświadczam, że:
1) Jestem świadom odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń.
2) Oświadczam, że nie pozostaję pod zarządem komisarycznym, nie znajduję się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego, postępowania naprawczego.
3) Oświadczam, że nie zalegam z należnościami wobec Urzędu Skarbowego, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, opłatami za korzystanie ze środowiska oraz innymi należnościami publicznoprawnymi.
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