Zalgcznik Nr 2¢

(pieczeé Wykonawcey)
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:

spetnia/m warunki, dotyczace:

delegowania na bezposrednia rozmowe z Zamawiajgcym, co najmniej dwoch osoéb
bezposrednio zaangazowanych w realizacje umowy z Zamawiajgcym*

delegowania na bezposrednig rozmowe, z wykorzystaniem narzedzi do komunikagiji
audiowizualnej w czasie rzeczywistym z Zamawiajgcym, co najmniej dwodch oséb
bezposrednio zaangazowanych w realizacje umowy z Zamawiajacym*

(podpis i pieczeé Wykonawcy)

Zatwierdzam:
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