OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
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Oswiadczam(y), ze spelniam(y) warunki udzialu w postgpowaniu okreslone w zapytaniu
ofertowym na swiadczenie ustug w zakresie badan profilaktycznych dla pracownikéw
zatrudnionych w Szkole Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 10 im. Polonii w Stupsku
w roku 2024 dotyczace w szczegodlnoscei:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnos$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

(data i czytelny podpis Wykonawcy) (pieczg¢ Wykonawcy)



