Zatqcznik Nr 3 do Formularza Ofertowego -
Oswiadczenie o spetnianiu
warunkéw udziatu w postepowaniu

OSWIADCZENIE

o spelnianiu warunkow udziatlu w postepowaniu

NAZWAWYKONAWCY o s

ADRES WYKONAWCY L e

NUMER tel /fax.

Oswiadczam, Ze reprezentujac Wykonawce, jako upowazniony na pismie lub wpisany
w odpowiednich dokumentach rejestrowych, przystepujac do postepowania pn. ,Zakup
i sukcesywna dostawa szczepionek dla pacjentéow Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej PRO FAMILIA w Radomsku”, ze oferowany przedmiot zamowienia
odpowiada wymaganiom okreSlonym przez Zamawiajgcego w Zatgczniku Nr 1 do

Formularza Ofertowego, tj. formularza asortymentowo-cenowego szczepionek.

Miejscowos¢ i data Podpis Wykonawcy Iub osoby upowaznionej
do podpisania oferty, sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



