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 DO.26.6.2020                                                                                    Załącznik Nr 2 do uzupełnienia oferty                     
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU
Nazwa i adres Wykonawcy:  ……................................................................................................

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

Oświadczam/y, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu, a mianowicie: 

Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym do wykonania zamówienia.
Informacja o warunkach lokalowych
WARUNKI  LOKALOWE (adres, pod którym będą przeprowadzane badania, rodzaj  wykonywanych badań, godziny pracy, udogodnienia dla osób niepełnosprawnych, zaplecze sanitarne):

1. ….…………….…………………………...………………………………..……..…….. 

Informacja o podstawie dysponowania zasobami …………………..………………….

2. ….…………….…………………………...………………………………..……..…….. 

Informacja o podstawie dysponowania zasobami …………………..………………….

3. ….…………….…………………………...………………………………..……..…….. 

Informacja o podstawie dysponowania zasobami …………………..………………….

4. ….…………….…………………………...………………………………..……..…….. 

Informacja o podstawie dysponowania zasobami …………………..………………….

w tym, wskazanie rodzaju badań, które zostaną zlecone innym podmiotom, niż WYKONAWCA wraz 
z adresem i nazwą podmiotu, który będzie wykonywał te badania. 

1. ................................................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................................................

	
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	

	..................................., dnia ............................. 2020 r
	………………………………………………………………

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub

pieczęć imienna i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
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