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Oswiadczenie
o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na ustuge pn. ,,sukcesywna
realizacja i dostawa zestawow positkow diety dla 70 osob podzielonych na dwie grupy: z
ograniczeniem FODMAP [35 oséb] i zwyczajowej [35 0s6b]”, na rzecz WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO, ul. Zwirki i Wigury 61, oswiadczam ze:

Spetniam warunki ubiegania sie o zamdwienie t;j.

1) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

2) posiadam wiedze i doswiadczenie;

3) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe] pozwalajgcej na wykonanie
zamowienia.

4) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

(miejscowos¢, data) (Podpis/y osoby/ oséb upowaznionej/ych)



