Zatacznik nr 2

piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu uprawnien do wykonywania dziatalnosci
leczniczej i czynnosci objetych przedmiotem zamdwienia.

Os$wiadczam, ze posiadam kwalifikacje niezbedne do realizacji przedmiotu postepowania
ofertowego lub zatrudniam osoby posiadajgce kwalifikacje niezbedne do realizacji przedmiotu
postepowania ofertowego, albo posiadam podpisane umowy z podwykonawcami wymienionymi w
formularzu oferty, ktorzy zobowigzali sie na czas realizacji niniejszego zadania do oddania niezbednych
zasobow w celu realizacji zadania.
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