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Załącznik nr 3 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków 

określonych w zapytaniu ofertowym 

 

 

Ja niżej podpisany, …........................................................................................................................................... 

      (imię i nazwisko) 

jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy............................................................................................ 

…........................................................................................................................................................................... 

(nazwa firmy) 

 

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego poniżej 170.000,00 zł na zakup  

systemu aktywnej dozymetrii dla Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia 

oświadczam, że Wykonawca: 

1) spełnia warunki dotyczące: 

a) posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia, 

b) posiadania odpowiedniego potencjału technicznego niezbędnego do wykonania zamówienia 

oraz dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

2) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

 

 

 

 

 

.................................….................................................... 
podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

….........................., dnia …......................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


