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Oswiadczenie Wykonawcy
o spelnianiu warunkéw

udzialu w postepowaniu
MOPR.AO.A.261.13.2020

Przedmiot zaméwienia: ustuga wykonania badafi laboratoryjnych
dla pracownikow Domoéw Pomocy Spolecznej przy
ul. Nowomiejskiej 19 i Dobrzyriskiej 102 we Wloclawku, w celu
identyfikacji zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (wywolujacym
chorobe COVID-19), metoda Real Time PCR.

My, nizej podpisani (czytelne imiona i nazwiska reprezentantéw)

dziatajac w imieniu i na rzecz (nazwa / firma / i adres wykonawcy):

Oswiadczamy, iz spetniamy ponizsze warunki:

1. posiadamy certyfikowane laboratorium wpisane na liste laboratoriéw
wykonujacych badania pod katem COVID-19, ustalona przez Ministerstwo
Zdrowia.

2. znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe; zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

miejscowosé i data

podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy, do wystepowania w obrocie
prawnym i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu



