Zalgcznik nr 2

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow
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Oswiadczam, ze spetniam/ spetniamy warunki udzialu w postepowaniu nr sprawy AG.252.1.2018
Sukcesywne dostawy lekéw, preparatéw farmaceutycznych i materiatdw medycznych dla Domu Pomocy
Spotecznej ,Jedlina” w 2018 roku.

1) posiadania uprawnieri do wykonywania okreslonej dziatalnoSci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakfadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) spetniam warunki dotyczgce sytuacji ekonomicznej i finansowey.

piecze¢ Oferenta pieczatka imienna i podpis upowaznionego
przedstawiciela Oferenta



