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WYKAZ OSOB

potwierdzajacy spehnianie warunku udziatu w postgpowaniu, okreslonego w punkcie
Zdolnos$¢ techniczna lub zawodowa Zapytania ofertowego
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BEDAC NALEZYCIE UPOWAZNIONYM DO JEGO REPREZENTOWANIA. na potrzeby
postepowania o udzielenie Zamdwienia publicznego na wykonanie okresowych przegladow
technicznych sprzetu medycznego (2 pakiety) dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej ,,Sanatorium” im. Jana Pawla Il w Goérnie, OSWIADCZAM., CO NASTEPUJE:

OSWIADCZAM, ze do realizacji Zamowienia publicznego skieruje nastepujace os_oby:
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze dysponujemy stosowna aparaturg kontrolno-pomiarowa z aktualnymi atestami,

certyfikatami, walidacjami do realizacji przegladu sprzetu medycznego wykazanego w formularzach
cenowych w SPZZ0Z ,,Sanatorium” im. Jana Pawla Il w Gérnie.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne
z prawda orazzostaly przedstawione z pelna $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

.................................................. Podpis(-) osoby (0s6b) upowaznionej (-ych) do reprezentowania
Data, miejscowosé, opcjonalnie pieczeé Wykonawcy lub Petnomocnika Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie

Wykonawcy 0 Zamowienie o ile z tresci pelnomocnictwa wynika upowaznienie
do zlozenia stosowanego oswiadczenia)

Uwaga: Zamawiajgcy zaleca zaparafowanie lub podpisanie kazdej strony niniejszego oswiadczenia.



