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Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
Oświadczenie

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na “Wykonywanie obsługi prawnej dla potrzeb Miejskiego Centrum Medycznego  „Bałuty” w Łodzi,

 ja (imię i nazwisko).......................................................................................................... 
reprezentując (pełna nazwa) ...................................................................................................... 
oświadczam że:

1.
Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 

2.
Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. *

3.
Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4.
Nie podlegamy wykluczeniu zgodnie z wytycznymi przedstawionymi w Ogłoszeniu do niniejszego postępowania.
5.  Nie należę / należę * do grupy kapitałowej ……………….


Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w Załączeniu *

6.
Zapoznaliśmy się z warunkami wykonania zamówienia określonymi w ogłoszeniu niniejszego postępowania i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zapoznaliśmy się z  projektem umowy (Załącznik nr 3 do Ogłoszenia) i go akceptujemy bez zastrzeżeń.
7.Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

8. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy w terminie i miejscu wskazanym przez zamawiającego.
9. Oferta zawiera tajemnicę przedsiębiorstwa str. od…... do……. /nie zawiera tajemnicy przedsiębiorstwa  *
10. Oświadczam, że podpiszemy umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych                         i zobowiązuję się do jej przestrzegania

* - niepotrzebne  skreślić

……………………………………………………………………………..

Podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby

 upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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