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OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamdwienia na organizacje dwoch seminaridw oraz opracowanie,
edycji oraz thumaczenia zawartosci strony internetowej dedykowanej Centrum Transgranicznej Opieki
Zdrowotnej i Mobilnosci Pacjentow, w ramach projektu nr LT-PL-4R-299 pn. ,,Wspodlpraca dla wysokiej
jakosci transgranicznej opieki zdrowotnej i mobilnosci pacjentow pogranicza” (,,Cooperation for high-
quality cross-border healthcare and patient mobility in frontier area”) realizowanego w partnerstwie ze
Szpitalem Publicznym w Lozdziejach (Litwa), w ramach Programu Wspotpracy Interreg V-A Litwa —
Polska, dofinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, oswiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien,

dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

posiadam odpowiednia wiedzg 1 do$wiadczenie umozliwiajace profesjonalng realizacje catosci
przedmiotu zamowienia,

4. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Miejscowosé, data Pieczgtka i podpis osoby/oséb upowaznionej do
sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcow




