
                                                                                                                   
 
 

„Profilaktyka chorób układu krążenia i promocja zdrowego 
stylu życia w powiecie słubickim. Program Operacyjny 
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     Załącznik Nr 2     
   ..................................................                  
   (pieczęć firmowa wykonawcy)                  

 
 
 

 OŚWIADCZENIE  
 

     Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne                              
na przeprowadzenie badań ankietowych oraz pozyskanie deklaracji 
uczestnictwa w badaniach medycznych na potrzeby realizacji projektu pn.: 
„Profilaktyka chorób układu krążenia i promocja zdrowego stylu życia w 
powiecie słubickim” finansowanego w ramach Programu PL13 Ograniczenie 
społecznych nierówności w zdrowiu ze środków Norweskiego Mechanizmu 
Finansowego oraz budżetu państwa 

oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone 
szczegółowo w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, dotyczące                    
w szczególności: 

    
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. 
 

Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty 
załączam(y) wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez zamawiającego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
 
 
 
 
 
                                                                                 .............................................................. 

       (podpis i pieczęć wykonawcy 
           lub jego upoważnionego przedstawiciela) 

 
 
…………………….. 
(miejscowość i data) 

 
 
 


