Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia do ztozenia oferty

Nazwa Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy :

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty w trybie zapytania ofertowego oswiadczam, ze

spetniam warunki udziatu w postepowaniu:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej zapytaniem
ofertowym o ile przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) znajduje sie w sytuacji ekonomiczno-finansowej zapewniajgcej prawidtowe wykonanie umowy,

3) dysponuje potencjatem organizacyjnym i technicznym a takze osobami zdolnymi do wykonania
zamdwienia,

4) zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci obejmuje Swiadczenie ustug okreslonych
w przedmiocie zapytania ofertowego.

data i czytelny podpis osoby

upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy



Zatacznik nr 3 do Zaproszenia do ztozenia oferty

Nazwa Wykonawcy

Oswiadczenie
o braku powiagzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia
dotyczacego wykonywania czynnos$ci mikrobiologa medycznego ze wzgledu na powigzania osobowe
lub kapitatowe z Zamawiajgcym. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami wykonujacymi  w imieniu Zamawiajgcego czynnosci

zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.

data i czytelny podpis osoby

upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy



Zatacznik nr 4 do Zaproszenia do ztozenia oferty

Nazwa Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy :

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty w trybie zapytania ofertowego oswiadczam,
Ze posiadam .......cceeenen. lat doswiadczenia zawodowego w wykonywaniu czynnosci mikrobiologa
medycznego w jednostkach ochrony zdrowia.

LP. Nazwa jednostki ochrony zdrowia Okres pracy/wykonywanych
czynnosci mikrobiologa medycznego
od dnia............. do dnia..............

Al WIN|F

Do oswiadczenia nalezy dotgczy¢ referencje.




