Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
W imieniu:

Nazwa (firma) WyKONAWCY:

albo

Imig i nazwisko WYkonawey: e
Adres siedziby wykonawcy (ulica, kod, miasto, s
wojewddztwo):

Wpisane] do rejestru przedsiebiorcow pod i KRS | i s s s

Numer NIP i REGON WYKONGWCY: e
NIP spotki cywilngj (JeZeli dOtYCZY)* e

Numer telefonu, adres 8-Mail: s

Uwaga: w przypadku skladania oferty przez wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdéwienia nalezy podacé
powy zsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno  , kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawag
cze$é tabeli na odpowiednig ilos¢ kolumn (dotyczy wykonawcdw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej
formie).

Wystarczaj gce jest zlo zenie jedneqo o $wiadczenia potwierdzaj gcego tagczne spetnianie warunkéw udzialu w post  e-
powaniu przez wykonawcow wyst _epuj gcych wspdlnie .

sktadajgc oferte w postepowaniu nr DG-27-NS/288-2026 o udzielenie zamdwienia na:

udzielenie kredytu lub po zyczki w kwocie 11 min zt na okres 15 miesi  ecy na sfinansowanie zada h
inwestycyjnych w ramach projektéw KPO Kardiologia i Cyberbezpiecze Astwo, na ktére Zamawiaj acy
uzyskat dofinansowanie (do czasu uzyskania przez Za  mawiaj gcego refundacji z instytucji
odpowiedzialnej za realizacj e inwestycji)

oswiadczamy, ze nasza sytuacja w zakresie:

1) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym,

2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej,
o ile wynika to z odrebnych przepisow,

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

3) zdolnosci technicznej lub zawodowej

- pozwala na zrealizowanie przedmiotowego zamowienia.

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy
okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) wiasciwym
dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pethomocnika.
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