Zalacznik nr 3
Dane wykonawcy:
NAzZwa lub imie I DAZWISKO: ...t i i i e e et et
a3 nr
telefonu........cooovviiiiiiii e-mail.. ..o

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentowania)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIENIU
WARUNKOW UDZIAE.U W POSTEPOWANIU
o udzielenie zaméwienia publicznego pn.
»Zakup i dostawa defibrylatorow AED oraz szafek do ich przechowywania”

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu jak wyzej tj.:

1. Posiadam kompetencje i uprawnienia do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej w zakresie realizacji
ww. zamoOwienia,

2. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie ww. zamowienia,

3. Dysponuje zdolno$ciami technicznymi i zawodowymi do wykonania ww. zaméwienia.

(data i podpis osoby upowaznionej )



