Zatacznik nr 2, Wzor oswiadczenia Oferenta o spetnieniu warunku udziatu w postepowaniu

Zamawiajacy
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Al. W. Witosa,45-401 Opole

Oferent:

(petfna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko)

OS'WIADCZENI!E OFERENTA
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby prowadzonego przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Al. W. Witosa, 45-401 Opole,
postepowania dotyczgcego:

Odbidr i utylizacja odpaddéw niebezpiecznych o kodach 180102*,180103*, 180108*, 180101, 180104, 180106%*,
180107, 180109 oraz innych niz niebezpiecznych odpadéw medycznych powstatych w zwigzku z prowadzong przez
Zamawiajgcego dziatalnoscig lecznicza. Termin realizacji zamdwienia od 1 kwietnia 2019 r. do 31 maja 2019 r.

OSWIADCZAM,
CO nastepuje:

§1
Informacja dotyczaca Oferenta

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w zapytaniu ofertowym z dnia

, dnia

(pieczatka i podpis)

§2

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w dokumentach stanowigcych oferte, sg aktualne i zgodne z prawda

oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Wydzierzawiajacego w bfad przy
przedstawianiu informacji.

, dnia

(pieczatka, podpis)

§3

Oswiadczenie dotyczace posiadania zasobéw do wykonania przedmiotu dzierzawy

Oswiadczam, ze posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie, dysponujemy potencjatem technicznym oraz
ekonomicznym do wykonania przedmiotu dzierzawy.

, dnia

(pieczatka, podpis)



