Zatqcznik nr 2 do ogfoszenia nr 2025_30_Z - wzdr oswiadczenia Wykonawcy o spetnieniu warunkow.

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W PRZETARGU

pn. ,,Opieka medyczna”

Nr postepowania: 2025_30_2Z

W zwigzku z przetargiem, ktérego Przedmiotem zamodwienia jest opieka medyczna na okres

24 miesiecy, tj. od 1 czerwca 2025r. do 31 maja 2027r. dla pracownikéw PSE Innowacje Sp. z o.0.

oraz ich rodzin, nr postepowania 2025_30_Z, prowadzonym przez PSE Innowacje sp. z o.0.

oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu okreslone w ogtoszeniu o przetargu.

Jednoczesnie przektadamy dokumenty, o ktérych mowa w ogtoszeniu o przetargu, tj.:

1. Petnomocnictwo do ztozenia oferty, jezeli uprawnienie do reprezentacji nie wynika
z dokumentow rejestrowych;

2. Zaswiadczenie o wpisie Wykonawcy do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza lub aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej;

3. Wykaz wykonywanych ustug;

4. Potwierdzenie o niezaleganiu w opfacaniu podatkéw i optat z Urzedem Skarbowym.

5. Potwierdzenie o niezaleganiu w optacaniu sktadek do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych.

............................... , dnia v 1
(miejscowosc) (podpis)
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