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Wykonawca:



	


      (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

     reprezentowany przez:

	


      (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

„Badania profilaktyczne w zakresie medycyny pracy na rok 2022 
dla Jednostek Obsługiwanych przez Centrum Usług Wspólnych 
w Ustrzykach Dolnych”.

Niniejszym oświadczam, że:

1) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia określonego 
w ogłoszeniu o zamówieniu.
2) dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
3) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia.
4) zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami postępowania  i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
5) nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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