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(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postepowania na zakup praw do korzystania z mowych wersji Eskulap bedacego w
posiadaniu Zamawiajacego wraz z opieka serwisowa; zakup, instalacja, konfiguracja i szkolenie w ramach
aplikacji Rejestru Zdarzen Medycznych (RZM) oraz dostep do nowych wersji (aktualizacji) modulu
Planowanie Pracy prowadzonego w trybie Zapytania Ofertowego bez stosowania przepisow ustawy Pzp w

imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej:

OSWIADCZAM, ze:

1) zaoferowany asortyment spelnia wymagania okre$lone w zataczniku nr 2,

2) spetniam warunki udzialu w postepowaniu zgodnie z wymogami SWZO;

2) dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
3) znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

4) nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o

zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



