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Projekt pn. „Zwalczanie i przeciwdziałanie rozprzestrzenianiu się epidemii COVID-19 w powiecie staszowskim” dofinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa 9. Włączenie społeczne i walka z ubóstwem, Poddziałanie 9.2.3 Rozwój wysokiej jakości usług zdrowotnych

Załącznik nr 3
Zamawiający: 
                      Powiat Staszowski/ Starostwo Powiatowe 
                                 w Staszowie 
                  28-200 Staszów ul. Piłsudskiego 7

………………………………………………………….
           (miejscowość, data)
Wykonawca: 
…………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTEPOWANIU:
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę testów kasetkowych na obecność antygenu SARS-COV-2 dla potrzeb podmiotu leczniczego – SPZZOZ w Staszowie w ramach projektu pn.: „Zwalczanie i przeciwdziałanie rozprzestrzenianiu się epidemii COVID-19 w powiecie staszowskim” 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Zapytaniu cenowym z dnia 20.10.2020r. znak: IZ-III.042.4.18.2020, w szczególności, że posiadam odpowiednią wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia, o którym mowa w niniejszym Zapytaniu cenowym i zobowiązuje się go zrealizować z należytą starannością, najwyższymi standardami obowiązującymi na rynku dostaw oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
……………………………………………
(podpis) 
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