załącznik nr 3 do SWZ
DZP.2612.11.2023
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU
WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy)
Działając w imieniu i na rzecz :
………………………….............................................…………………….………...............................................
 (pełna nazwa wykonawcy)
…………………………...............................................……………………………..............................................
 (adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na:
„Konserwacja i przeglądy sprzętu medycznego będącego na wyposażeniu 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ  w Wałczu”
oświadczamy, że wykonawca, którego reprezentujemy spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale II pkt 5 Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym właściwej, umocowanej osoby / właściwych, umocowanych osób

