Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy

Oswiadczenie

W zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia na sukcesywne dostawy
szczepionek do wykonywania szczepien ochronnych w ramach programu polityki zdrowotnej
pn. Program profilaktyki grypy dla mieszkaricow miasta Chetm w wieku 65 + na lata 2021-
2023 w 2021 roku przez Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chetmie

oraz na potrzeby biezacej dziatalnosci MSP ZOZ w Chetmie, niniejszym oswiadczam/y ze:

1) Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
objetych przedmiotem zamowienia jezeli ustawy nakladajg obowigzek posiadania

takich uprawnien;

2) Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie niezbedne do realizacji przedmiotu

zamowienia

3) Dysponujemy potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia

4) Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie

zamowienia;

Jednoczesnie, oswiadczamly, ze nie zachodzg wobec mnie/nas przestanki do wykluczenia z

postepowania.

Podpis Wykonawcy



