










Załącznik nr 3
Oświadczenie 
o spełnianiu warunków udziału w konkursie
Pełna nazwa Oferenta:  .............................................................................................................



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



    .............................................................................................................
Dokładny adres Oferenta:............................................................................................................



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



       ............................................................................................................ 
Oświadczam, że:
· prowadzę działalność gospodarczą w zakresie odpowiadającym przedmiotowi konkursu, zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym lub wpisaną do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej*,
· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, 
· dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu,
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu konkursu,
· znane jest mi miejsce zamontowania radiotelefonów na portierniach szpitalnych.
.................................................... 



........................................................
Data 







(Podpis i pieczęć Oferenta)
* niepotrzebne skreślić
