Załącznik nr 1
Pieczęć firmowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU
Przystępując do postępowania w sprawie oferty na :

Finansowanie w formie Pożyczki Medycznej fabrycznie nowego sprzętu „BTL 6000 SIS” do terapii indukcyjnej dla Chrobry Głogów S.A.
JA (Imię i nazwisko)………………………………………………

Zamieszkały ………………………………………………………

Reprezentując firmę (nazwa firmy)………………………………..

Jako upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze ……………

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

OŚWIADCZAM ,ŻE:
1. Spełniam (y) warunki udziału w postępowaniu o udziale zamówienia na : Finansowanie w formie Pożyczki Medycznej fabrycznie nowego sprzętu „ BTL 6000 SIS” do terapii indukcyjnej dla Chrobry Głogów S.A.
2. Posiadam (y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności   objętych niniejszy zamówieniem , jeżeli przepisy prawa nakładają ich posiadania.

3. Posiadam (y) wiedzę i doświadczenie.
4. Dysponuje (my) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.

5. Spełniam (y) warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Miejsce i data ………………………….
                                                                           Podpisano:…………………………
