70U/14/21 Zalgcznik nr 4

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystgpujac do postepowania na wykonanie audytu architektonicznego wraz z dostepnoscia
komunikacyjno-informacyjna dla osob ze szczegolnymi potrzebami w SP ZOZ Oborniki prowadzonego w

trybie Zapytania Ofertowego bez stosowania przepisow ustawy Pzp w imieniu Wykonawcy wskazanego

powyzej:

OSWIADCZAM, ze:

1) zaoferowany przedmiot zamowienia zgodny jest z wymaganiami okreslonymi w zataczniku nr 2,
2) spetniam warunki udzialu w postepowaniu zgodnie z wymogami Zapytania Ofertowego;
3) posiadam niezbedna wiedzg i do§wiadczenie do wykonania zamdwienia.

4) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej przedmiotem

zamoOwienia, w zakresie, w jakim przepisy prawa naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien.
5) dysponuje¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,
6) znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

7) zrealizuje zamowienie w ustalonym terminie.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



