
Załącznik nr 1 do Formularza ofertowego

SPZOZ MEDiKSA
ul. Jana Pawła II 27

                                                      95-054 Ksawerów

Oświadczenie o sytuacji ekonomicznej i finansowej Wykonawcy

W odpowiedzi  na  Zapytanie  ofertowe  z  dnia  20.10.2023r.  oświadczam/y,  że jestem(eśmy)  
w  sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej  zapewniającej  terminowe  i  zgodne  z wymaganiami 
wykonanie przedmiotu zamówienia oraz oświadczam/y, iż

1) Wykonawca nie znajduje się w stanie likwidacji,

2)  Wobec  Wykonawcy nie  ogłoszono  upadłości  oraz  nie  istnieją  przesłanki,  które mogłyby 
prowadzić do upadłości lub likwidacji.

…......................, dnia …………………                 ………………………………….................
 Miejscowość                                                                          Pieczęć i czytelny podpis Wykonawcy


