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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

Nr sprawy: TZ.2724.90.2018
OŚWIADCZENIE
Składając ofertę w zapytaniu ofertowym o udzielenie zamówienia do zapytania ofertowego nr sprawy TZ.2724.90.2018 pn. : „Świadczenie usługi eksperckiej w zakresie analizy możliwości zmian programu pracy laboratoriów, modernizacji i dostosowania pomieszczeń do wymagań standardu GMP”, oświadczam, że:

1) posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie;

2) posiadam/y wiedzę i doświadczenie do wykonywania przedmiotu zapytania a w szczególności:

a) posiadam/y min. 5 letnie doświadczenie w projektowaniu i konsultowaniu pomieszczeń czystości o klasach czystości od D do A wg normy PN-EN ISO 14644-1:7 odpowiadające Dobrej Praktyce Wytwarzania (GMP Aneks nr 1);

b) posiadam/y min. 5-letnie doświadczenie w przeprowadzaniu kwalifikacji (DQ, IQ, OQ) pomieszczeń czystych o klasach czystości: D, C, B, A;

c) posiadam/y min. 5-letnie doświadczenie w zakresie projektowania zgodnie z Zasadami Dobrej Praktyki Wytwarzania.

3) dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia;

4) osoby, które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane 
w przedmiotowym zapytaniu ofertowym uprawnienia;

5) znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia;
6) dokonałem(liśmy) wizji lokalnej w terminie wskazanym przez Zamawiającego w pkt III ppkt 1 Zapytania Ofertowego;

7) nie podlegam(y) wykluczeniu na podstawie pkt VI ppkt 3 Zapytania Ofertowego.  

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego.

..........., dn. _ _ . _ _ .2018 r.          
                               ……............................................................
Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

