Przychodnia Specjalistyczna SP ZOZ
ul. Niedurnego 50 d
41-709 Ruda Slaska
Tel. (32) 340 35 20

Zalacznik nr 2

Oswiadczenie

Skiadajac oferte na dostawe do Zamawiajgcego - Przychodni Specjalistycznej
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej znajdujacego si¢ w Rudzie
Slaskiej przy ulicy Niedurnego 50 D -Dostawa do Zamawiajacego fabrycznie nowego
zestawu do testowania aparatow mammograficznych ucyfrowionych:

/ pelna nazwa Oferenta, numery rejestrow, NIP, REGON/

z siedzibg w :

o$wiadcza, ze:

1) posiada uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie =z
wymaganiami ustawowymi,

2) posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia,

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
przedmiotu zamoéwienia.

/podpisy i imienne pieczatki
0s6b uprawnionych do skladania
oswiadczen woli w imieniu Oferenta/

/Miejscowosc, data/

Chse



