Zalacznik nr 2

WZOR o$wiadczenia Wykonawcy

DLA ZAMOWIENIA
Postepowanie nr 411/2017
, USLUGA NA FIZYCZNA OCHRONE MIENIA I OSOB W OBIEKCIE INSTYTUTU
BIOLOGII MEDYCZNEJ POLSKIEJ AKADEMII NAUK PRZY ULICY TYLNEJ 3A
W LODZI”

1. ZAMAWIAJACY:

Instytut Biologii Medycznej Polskiej Akademii Nauk
ul. Lodowa 106

93-232 Lodz

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje zlozona przez

l.p. Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

Oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia
L,USLUGA NA FIZYCZNA OCHRONE MIENIA I OSOB W OBIEKCIE INSTYTUTU
BIOLOGII MEDYCZNEJ POLSKIEJ AKADEMII NAUK PRZY ULICY TYLNEJ 3A W
LODZI” dotyczace :

1. posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Podpis(y):
I.p | Nazwa Nazwisko i imi¢ Podpis(y) Pieczeé Miejscowos¢
Wykonawcy | osoby (0sob) osoby (0sdb) Wykonawcy |i data
(6w) upowaznionej (ych) | upowaznionej
do podpisania (ych) do
oferty w imieniu podpisania
Wykonawcy oferty w imieniu
Wykonawcy
1.
2.

* Wykonawca modeluje¢ tabele w zaleznosci od potrzeb.

Oswiadczenie to sklada ten podmiot / te podmioty ktory/ktorzy w imieniu wszystkich
wykazywac bedzie/beda spelnienie warunkow zaproszenia







