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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr BDKB0000.272.3.2021.POLHISTIO

…………………………………..................................

Nazwa i adres Wykonawcy/ów

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w ramach zapytania ofertowego dotyczącego dostawy materiałów zużywalnych przeznaczonych do hodowli komórkowych na potrzeby realizacji projektu „Optymalizacja postępowania oraz leczenia małoletnich pacjentów z rozrostami z komórek histiocytarnych – pierwsze polskie niekomercyjne badanie kliniczne POL HISTIO” współfinansowanego przez Agencję Badań Medycznych (Umowa nr: 2019/ABM/01/00016-00)
Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki określone w zapytaniu ofertowym, dotyczące:
1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia; 
3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

..................................................., dn. ......................         


…………………………………………………………



(miejscowość)                                                                            podpis(y) osoby/osób upoważnionych
                                                                                                                                                

                                                                                                                                               do reprezentacji Wykonawcy/ów

Projekt pn. „Optymalizacja postępowania oraz leczenia małoletnich pacjentów z rozrostami z komórek histiocytarnych – pierwsze polskie niekomercyjne badanie kliniczne POL HISTIO”,
umowa nr 2019/ABM/01/00016-00
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