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OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

Skfadajac ofert¢ na realizacj¢ zadania pn.: ,,Sie¢ teleinformatyczna Zuromin”
w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zurominie

oswiadczam, ze:
1. posiadam uprawnienia i wymagane zezwolenia do wykonania przedmiotu zaméwienia,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
2. posiadam niezbedng wiedzg¢ i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamoéwienia,
3. dysponuj¢ odpowiednim potencjalem technicznym,
4. dysponuj¢ osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

Podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania o§wiadczen woli
w imieniu wykonawcy



