Załącznik nr 2a do Ogłoszenia publicznego

ZAMAWIAJĄCY:

Miejskie Centrum Medyczne "Bałuty" w Łodzi

ul. Smugowa 6, 91-433 Łódź
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

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

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

3.  Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie prac objętych niniejszym postępowaniem konkursowym

4.  Spełniamy i przyjmujemy warunki określone w Ogłoszeniu.

5.  Zapewniamy, że cena oferty nie wzrośnie w okresie obowiązywania umowy.

      ……………………………………

Data, pieczątka i podpis osoby będącej przedstawicielem oferenta

