Znak sprawy: LUXMED/MZ/D-1/2021
Załącznik nr 3 do ogłoszenia z dnia 5 lipca 2021 r.


ZAMAWIAJĄCY:

Centrum Medyczne Luxmed spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Lublinie ul. Radziwiłłowska 5, 20-080 Lublin, dla której akta rejestrowe prowadzi Sąd Rejonowy Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000009946, NIP: 7122328550, REGON: 430896124, kapitał zakładowy: 388 000,00 zł
	Wykonawca:

	…………………………………….

	…………………………………….

	(pełna nazwa / firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


	reprezentowany przez:

	…………………………………….

	…………………………………….

	(imię, nazwisko, stanowisko, podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane jako potwierdzenie spełnienia wymagań udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia w ramach Umowy nr 1/15/12/2021/2001/373 na realizację Narodowej Strategii Onkologicznej w zadania pn.: „Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworów – mammografy” nr  LUXMED/MZ/D-1/2021 
oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY
I. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                         w ogłoszeniu o zamówieniu.
	1. 
	Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
	

	2. 
	spełniam wszystkie wymagania zawarte w opisie przedmiotu zamówienia,
	

	3. 
	znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 
	

	4. 
	Brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania. 
	


Wykonawca wpisuje formułę „TAK” lub „NIE” w zależności od stanu faktycznego.   

	………………..…, dnia ………………..
                 (miejscowość)
	
	Podpis ……………………………………..
                                              (upoważnionego przedstawiciela lub przedstawicieli Wykonawcy)
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