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	WOJEWÓDZKI OŚRODEK MEDYCYNY PRACY W KIELCACH


Znak sprawy: PAZP-26/Z-138/25
Załącznik nr 3 do Zaproszenia do składania ofert


Zamawiający:
Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Kielcach
ul. Karola Olszewskiego 2A, 
25 – 663 Kielce
Wykonawca:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenia wykonawcy

[bookmark: _Hlk199235320]Na potrzeby postępowania prowadzonego przez Zamawiającego w formie zaproszenia do składania ofert pn. „Badanie sprawozdań finansowych za rok 2025 oraz 2026 Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w   Kielcach” prowadzonego przez Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Kielcach, oświadczam, co następuje:
1. Posiadam/y uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności; 
2. Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, w tym w szczególności my oraz biegły rewident realizujący zamówienie posiadamy znajomość zasad gospodarki podmiotów leczniczych oraz przepisów dotyczących ich finansowania, zdobyte w toku realizacji nw. zamówień:
	 L.p. 
	Podmiot na rzecz, którego wykonano zamówienie 
	Termin realizacji zamówienia 
	Przedmiot zrealizowanej usługi 

	
	
	
	

	
	
	
	



 3. Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
	……………………………………………
	…………………………………………………………

	(miejsce i data)
	(podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych
do reprezentowania wykonawcy)
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