(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

                        Załącznik nr 2  

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na usługę opracowania studium wykonalności wraz z arkuszem kalkulacyjnym zawierającym model finansowo-ekonomiczny oraz wniosek aplikacyjny w generatorze wniosków w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko na lata 2014 – 2020 dla NZOZ „Szpital Powiatowy” w Słubicach Sp. z o. o., (nr sprawy: ZP/NZOZ/02/16),

Ja (nazwisko i imię) …………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że 

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności.

2. Posiadam wiedzę i doświadczenie. 

3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

5. Nie zalegam z uiszczaniem podatków, opłat i składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne.

Miejscowość, data ……………………………………

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

                                                                                 podpis upoważnionego Wykonawcy
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