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OŚWIADCZENIE OFERENTA

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu

                                            

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

reprezentowany przez:
…………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na:  
Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.

prowadzonego przez:
Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o. , ul. Gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz
oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Udzielającego Zamówienia w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO).
2. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Udzielającego Zamówienia w błąd przy przedstawianiu informacji.

_________________ dnia __ . __ . _____ roku



        _____________________________
                                                                                                                    (podpis i pieczęć Oferenta/Pełnomocnika)


