Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU POSTEPOWANIU
ORAZ O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystepujac do postepowania na dostawe materialéw higienicznych oraz bielizny pos$cielowej
dla SP ZOZ w Obornikach

prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Pzp w imieniu Wykonawcy

wskazanego powyze;j:

1. OSWIADCZAM, ze:

1) zaoferowany asortyment spetnia wymagania okreslone w zataczniku nr 2
2) dysponuj¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia;

3) znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



