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Zakup finansowany z dotacji celowej Ministerstwa Zdrowia ze środków subfunduszu 
terapeutyczno – innowacyjnego z Funduszu Medycznego


Załącznik nr 2 


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nazwa wykonawcy	.................................................................................................

Adres wykonawcy	.................................................................................................

 
Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w zapytaniu ofertowym dotyczące w szczególności: 
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



  …………….…… 
(miejscowość i data), 
	








EMC Instytut Medyczny SA, ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wrocław; NIP: 8942814132; REGON: 933040945; KRS: 0000222636
Adres do korespondencji: ul. Strzegomska 142a, 54-429 Wrocław; tel. +48 71 74 72 700, fax +48 71 75 85 750;
Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego;
wysokość kapitału zakładowego 165 786 584,00 PLN
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