Zatgcznik Nr. 2
OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

W postepowaniu nr .....eeeeveeeveeern

Nazwa wykonéwcy .................................................................................................
AGFES WYKOMBWEY ooooeooceeeeeenssssessessssssssssesesmssmsssssssmssssnnses oo oo eeeeeeseseeeeee

MI€JSCOWOSE ..., Data .....cccoceuvennnnne

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone w ogtoszeniu, dotyczace w
szczegolnosci:

1. posiadania wiedzy i doswiadczenia poprzez wykonanie minimum 3 dostaw rekawic na rzecz
Szpitali o warto$ci nie mniejszej niz ztozonej oferty.

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)




