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ZALACZNIK NR 1 do zapytania ofertowego — Oswiadczenie

Projekt ,Wirtualna platforma danych medycznych oraz nowoczesnej diagnostyki «MDB-

MEDICAL DATA BANK»” w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa wspoéffinansowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczatka)

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze:

a. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.

b. Posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie.

c. Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamdwienia.

d. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

(data i podpis sktadajgcego o$wiadczenie)






