70/4/2025

Zaktgcznik nr 2

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkéw

okreslonych w zapytaniu ofertowym

Ja NIZEJ POAPISANY, - . eeeeetieiietieette ettt ettt ettt e st e e et e bt e bt et e e et e ea bt eeeeateeabeetenbeesbeesatesateeseemseenbeeeesnseentean
(imig i nazwisko)

jako upowazniony do reprezentowania WyKONaWCY.........cocuiiuieiiiiiiiieiiieie ettt ettt

(nazwa firmy)

sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego ponizej 130.000,00 zt na §wiadczenia
ustug porzadkowych dla Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia w 2026 roku
o$wiadczam, ze Wykonawca:
1) spelnia warunki dotyczace:
a) posiadania wiedzy i do§wiadczenia niezbednych do wykonania zamowienia,
b) posiadania odpowiedniego potencjalu technicznego niezbgdnego do wykonania zaméwienia
oraz 0sob zdolnych do wykonania zamowienia,

2) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



