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Załącznik Nr 3 do Formularza Ofertowego –  
Oświadczenie o spełnianiu  

warunków udziału w postępowaniu 
 

 

 

OŚWIADCZENIE  

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  

 
 

NAZWA WYKONAWCY : 
……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

ADRES WYKONAWCY : ………………………………………………………………. 

NUMER tel./fax. : 
………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

 
 
 
Oświadczam, że reprezentując Wykonawcę, jako upoważniony na piśmie lub wpisany 

w odpowiednich dokumentach rejestrowych, przystępując do postępowania pn. „Zakup 

i sukcesywna dostawa szczepionek dla pacjentów Samodzielnego Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej PRO FAMILIA w Radomsku”, że oferowany przedmiot zamówienia 

odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego w Załączniku Nr 1 do 

Formularza Ofertowego, tj. formularza asortymentowo-cenowego szczepionek.  

 
 
 
 
 
 
……………………………… ………………………………………………………………. 
       Miejscowość i data Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej  

do podpisania oferty, składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy 

 

 

 


