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Zatgcznik nr 3

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkéw

okreslonych w zapytaniu ofertowym
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jako upowazniony do reprezentowania WykOonawCy.........ccceeruieiiiiiiiiiniee ettt

(nazwa firmy)

sktadajgc ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego ponizej 170.000,00 zt na zakup
systemu aktywnej dozymetrii dla Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia
o$wiadczam, ze Wykonawca:
1) spelnia warunki dotyczace:
a) posiadania wiedzy i do§wiadczenia niezbednych do wykonania zamowienia,
b) posiadania odpowiedniego potencjalu technicznego niezbgdnego do wykonania zaméwienia
oraz dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamodwienia,

2) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



