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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze uczestniczac w niniejszym postgpowaniu pn., ,,Dostawa sprzetu oraz Srodkow
ochrony osobistej” w zwiazku z przeciwdziataniem i ograniczaniem skutkéw epidemii COVID-19, w
ramach projektu pn. ,,Powiat Buski — STOP koronawirusowi”, realizowanego ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej 9.
Witaczenie spoteczne i walka z ubdstwem, Poddzialania 9.2.3 Rozwoj wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, oswiadczam, ze
spetniam warunki okreslone w Zaproszeniu do sktadania ofert, a w szczegdlnosci:

Oswiadczam, ze:

a) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja
obowiazek posiadania takich uprawnien;

b) posiadam wiedzg i doswiadczenie niezbgdne do wykonywania zamowienia;

c) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania
zamowienia;

d) znajdujg sig¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorgcznym podpisem, swiadom odpowiedzialnosci
karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.
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