Zatacznik Nr 2b

(piecze€ Wykonawcy)

OSWIADCZENIA WYKONAWCY
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zaméwienia pn.: Obstuga prawna Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej

Niniejszym o$wiadczam, ze firma:

spetnia warunki, dotyczace:

1)

2)

3)

posiadania co najmniej dwoéch oséb wpisanych na liste radcéw prawnych lub
adwokatéw z doswiadczeniem niezbednym do realizacji przedmiotu Zamoéwienia*/
wspolpracy z co najmniej jedng z oséb wpisanych na liste radcow prawnych lub
adwokatéw z doswiadczeniem niezbednym do realizacji przedmiotu Zamoéwienia*/
podmiotem posiadajgcym co najmniej jednej osoby wpisanej na liste radcéw prawnych
lub adwokatéw z doswiadczeniem niezbednym do realizacji przedmiotu Zamoéwienia*,

w przypadku prowadzenia dziatalno$ci jednoosobowej wskazania w dniu podpisania
umowy z Zamawiajgcym podmiotu spetniajgcego kryteria Zamoéwienia realizujgcego
zastepstwo w przypadku okresowej niemozliwosci realizacji zadan przez Wykonawce
na rzecz Zamawiajgcego®, w przypadku skladania oferty przez osobe fizyczng
nieprowadzacg dziatainodci gospodarczej wskazania w dniu podpisania umowy
z Zamawiajgcym podmiotu/ innej osoby fizycznej spetniajagcego/ spetniajgcej kryteria
Zamoéwienia realizujgcego zastepstwo w przypadku okresowej niemozliwosci realizacii
zadan przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego*

posiadania stosownych polis ubezpieczeniowych dziatalnosci zawodowe;.

(podpis i piecze¢ Wykonawcy)

*niepotrzebne skreslié.
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