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Znak Sprawy: ZP/TP-11/2022


OŚWIADCZENIE
o posiadaniu kompetencji lub uprawnień 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetarg nieograniczony na:
[bookmark: _GoBack]Okresowe przeglądy techniczne aparatury medycznej dla Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wrocławiu (72 zadania)

Oświadczam(y), że

dysponuję / dysponujemy osobami zdolnymi do realizacji zamówienia posiadającymi kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. 




	 dnia 			
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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