Zatacznik Nr 2

(piecze¢ Wykonawcy)
OSWIADCZENIA WYKONAWCY
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia pn.: Kompleksowa obstuga prawna
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Niniejszym oswiadczam, ze firma:

spetnia warunki, dotyczgce:
1) posiadania uprawnieh do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnoéci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania przez co najmniej 2 lata przed
dniem ztozenia oferty;

2) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym i administracyjnym niezbednym
do wykonania zaméwienia,

3) sytuacji ekonomicznej i finansowej,
4) nie zalegania z optaceniem podatkéw na rzecz Urzedu Skarbowego,

5) nie zalegania z optaceniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne na rzecz
ZUS lub KRUS.

(podpis i piecze¢ Wykonawcy)

Zatwierdzam:



