Załącznik Nr 3 do SIWZ - Formularz oświadczeń  

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

                 Nazwa i adres Wykonawcy                                                                         

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





                         (miejscowość i data )

OŚWIADCZENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  

usługę wykonywania badań laboratoryjnych na potrzeby Wojskowej Specjalistycznej  Przychodni Lekarskiej  SPZOZ w Braniewie
-
oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu,

-
oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia,  

-
oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy  potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia,  

-
oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i  finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

-
oświadczamy że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ustawy prawo zamówień publicznych.

-
oświadczamy, że laboratorium wykonawcy spełnia podstawowe standardy stawiane medycznym laboratorium diagnostycznym, które zostały określone przez Zespół do Spraw Organizacji i wdrażania Systemu Jakości w Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych i Mikrobiologicznych przy Ministerstwie Zdrowia oraz jest zarejestrowane w Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych oraz posiada certyfikaty kontroli jakości badań.

...................................., dnia .....................................

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









podpis osoby/ ób uprawnionej /ych

     do reprezentowania Wykonawcy 

