Zalgcznik Nr 3

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Mi€jSCOWOSE oo Data

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziaty w post¢powaniu okreslone szczegétowo w
specyfikacji istotnych warunkow zamawiajacego, dotyczace w szczegdlnosei:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania, Koncesja na obrot lekami

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j

Na potwierdzenie spetnienia Wyze] wymienionych warunkéw do oferty zalaczam wszelkie
dokumenty i o$wiadczenia wskazane przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych
warunkéw zamodwienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



