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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU PRZEZ WYKONAWCĘ
WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym
przez Uniwersytet Zielonogórski na:

zakup i dostawę oprogramowania do obróbki i analizy obrazów echokardiograficznych

dla Instytutu Nauk Medycznych,

Ja/my (imię i nazwisko/ imiona i nazwiska):

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

reprezentując Wykonawcę/ców (nazwa(y)/firma(y) i siedziba/y):

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

jako upoważniony/nieni oświadczam/my, że Wykonawca/y składający ofertę spełnia/ją

warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu określone w Specyfikacji Istotnych

Warunków Zamówienia obowiązującej w tym postępowaniu.

............................................................ ................................................................................................................
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