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(pieczęć firmowa – adresowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

„sporządzenie wyceny zorganizowanej części przedsiębiorstwa”

prowadzonego przez Centrum Medyczne im. dr. L. Rydygiera Sp. z o.o., oświadczam(y), iż dysponuję(my) osobami posiadającymi odpowiednią wiedzę i kwalifikacje do wykonania wyceny zorganizowanej części przedsiębiorstwa (tj. co najmniej jedną osobę posiadającą uprawnienia biegłego rewidenta księgowego lub rzeczoznawcy majątkowego) oraz dysponuję(my) odpowiednim potencjałem finansowym, rzeczowym i osobowym umożliwiającym terminowe sporządzenie wymaganych przez Zamawiającego Wycen.
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