70D/05/21 Zalgcznik nr 4

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postgpowania na dostawe odziezy i obuwia dla ratownikow medycznych w SP ZOZ
Obornik prowadzonego w trybie Zapytania Ofertowego bez stosowania przepisOw ustawy Pzp w imieniu

Wykonawcy wskazanego powyzej:

OSWIADCZAM, ze:

1) spetiam wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu okreslone w zataczniku nr 2 i nr 2.1.
2) dysponuj¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia,
3) znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

4) nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o

zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



