Zatacznik nr 3
do Zapytania ofertowego

Oswiadczenie
o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu

Dotyczy postepowania na realizacje zadania:

»Zakup aparatury i sprzetu medycznego w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych_2”

Zamawiajacy:
Bonifraterskie Centrum Medyczne spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Generata Romualda Traugutta 57/59

50-417 Wroctaw

Oddziat w Katowicach

40-211 Katowice, ul. Leopolda Markiefki 87

Oswiadczam ze:

1. Zapoznatem sie z warunkami zamowienia i akceptuje te warunki bez zastrzezen.

2. W razie wygrania postepowania ogtoszonego przez Zamawiajgcego zobowigzuje sie do zawarcia
umowy wg zatgczonego projektu przez Zamawiajgcego w terminie 10 dni kalendarzowych od dnia
rozstrzygniecia postepowania.

3. Posiadam niezbedng wiedze, doswiadczenie i potencjat, a takze pracownikéw zdolnych do wykonania
zamowienia.

4. Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia. Nie zostato wszczete
postepowanie o ogtoszenie upadtosci, jak réwniez nie zostata ogtoszona upadtos¢ oraz firma nie jest
w stanie likwidacji.

Miejscowos¢, data podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do
podpisania niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy(ow) z imiennymi pieczatkami



