Załącznik nr 2 do zaproszenia 
Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania pn. „Audyt cyberbezpieczeństwa Szpitala w Szczecinku sp. z o.o.” 
ja/my, niżej podpisany/i

1) …………………….………………………………………………………………………………..

2) ….….……………………………………………………………………………………………….
( Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………

(dane Wykonawcy- pełna nazwa i adres firmy)

oświadczam/y, że:

1) Wykonawca spełnia wymagania określone w załączniku nr 3 do zaproszenia;
2) Wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;
3) Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4) Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
5) Wykonawca zrealizuje zamówienie w terminach określonych w zaproszeniu do składania ofert;
(opatrzyć elektronicznym podpisem kwalifikowanym osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
Strona 1 z 1

