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Zalacznik nr 6 do SIWZ

Zalacznik nr 3 do oferty

OSWIADCZENIE

o spetnianiu warunkéw art. 22 ust.1 pkt.1-3 iart. 24 ust. 112
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamdéwien publicznych
(tj. Dz.U. 2 2007r., Nr 223, poz. 1655 z p6zn. zm.)

Przystepujac do postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego powyzej 206 tys. euro w sprawie
udzielenia zaméwienia publicznego na ,,Zakup rezonansu magnetycznego i ultrasonografu kardiologicznego
w celu poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia w pdtnocnej Wielkopolsce™:

— Zadanie 1 pod nazwa: Dostawa Rezonansu Magnetycznego wraz z robota budowlana, przygotowanie sali
pod rezonans magnetyczny*,

— Zadanie 2 pod nazwa: Dostawa echokardiografu*,

—Zadanie 3 pod nazwa: Dostawa systemu informatycznego do obstugi pracowni rezonansu i teleradiologii*.

nr sprawy AM/DN/P/1/09
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jako — upowazniony na piSmie / wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

oswiadczam Jy, ze:

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013
FUNDUSZE EUROPEJSKIE — DLA ROZWOJU INNOWACYJNEJ WIELKOPOLSKI



Posiadam/y uprawnienia do wykonywania okre§lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien.

Posiadam/y niezbedna wiedzg 1 do$wiadczenie oraz dysponuj¢/emy potencjalem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia* / przedstawiam/y pisemne zobowiazanie innych
podmiotéw do udostegpnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnych do wykonania zaméwienia*.
Znajduje/emy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdéwienia.

Nie podlegam/y wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia w trybie art. 24 ust. 1 1 2

Ustawy.
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