Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia
Udzielenie kredytu diugoterminowego dla Samodzielnego Publicznego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zaleszanach z siedzibq w Zbydniowie

pieczg¢ Wykonawcy
Zaltacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte w trybie przetarg nieograniczony na:

,Udzielenie kredytu dlugoterminowego na dofinansowanie inwestycji: rozbudowa i
modernizacja budynku OsSrodka Zdrowia w Zbydniowie” dla Samodzielnego Publicznego
Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Zaleszanach z siedziba w Zbydniowie

Oswiadczamy , ze spetniamy warunki dotyczace:
1) posiadania uprawnien do wykonywania okre§lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.
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podpis osoby uprawnionej do skladania o§wiadczen woli
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