Z0OD/12/20 Zalgcznik nr 4 do SIWZO

(nazwa i adres Wykonawey)

(miejscowosé i data)

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

Przystepujac do postgpowania na dostawe i wdrozenie serwera dla SP ZOZ Oborniki prowadzonego
w trybie Zapytania Ofertowego ponizej 30 000 EURO, w imieniu Wykonawcy wskazanego

powyzej:

OSWIADCZAM, 7e:

1) zaoferowany asortyment speinia wymagania okreslone w Zapytaniu Ofertowym
2) dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,
3) znajduje sie w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,

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

uiszczaniem podatkow, oplat lub skladek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

(podpis osoby uprawnionef
do reprezentowania Wykonawcy}



