Postępowanie nr  A120-211-3/138o/19/MR - załącznik nr 3 do Ogłoszenia o zamówieniu __________________________________________________________________________________________
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

USŁUGA WYKONANIA ZADAŃ SŁUŻBY MEDYCYNY PRACY WOBEC PRACOWNIKÓW UNIWERSYTETU GDAŃSKIEGO (BADANIA WSTĘPNE, OKRESOWE, KONTROLNE I KOŃCOWE) I INNYCH BADAŃ, KTÓRYCH KONIECZNOŚĆ WYKONANIA USTALI LEKARZ JEDNOSTKI MEDYCYNY PRACY.

Ja/my niżej podpisani:

..................................................................................................................................................................................................

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz: 

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia) .
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego  na USŁUGĘ WYKONANIA ZADAŃ SŁUŻBY MEDYCYNY PRACY WOBEC PRACOWNIKÓW UNIWERSYTETU GDAŃSKIEGO (BADANIA WSTĘPNE, OKRESOWE, KONTROLNE I KOŃCOWE) I INNYCH BADAŃ, KTÓRYCH KONIECZNOŚĆ WYKONANIA USTALI LEKARZ JEDNOSTKI MEDYCYNY PRACY.
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego
w zakresie opisanym w Ogłoszeniu  o zamówieniu.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………
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