
Załącznik nr 2 do zaproszenia 

O Ś W I A D C Z E N I E

WYKONAWCY

      W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE

Przystępując do udziału w postępowaniu  którego przedmiotem jest  promocja projektu pn. „Uruchomienie e-usług w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu na bazie systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej”, dofinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2007-2013.
w imieniu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................…………………..…………………….
 
Oświadczam, że: spełniam warunki dotyczące:
  1)     posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

  2)     posiadania wiedzy i doświadczenia;

  3)     dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

  4)     sytuacji ekonomicznej i finansowej.

                                                       


 ................................................. ..........................dnia ................                                         (podpis Wykonawcy)

� Wpisać należy firmę/nazwę Wykonawcy/Wykonawców
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