Zatacznik nr 4, Wzor oswiadczenia Wykonawcy o spefnieniu warunku udziatu w postepowaniu zapytania ofertowego

ZAMAWIAJACY
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Al. W. Witosa 26, 45-401 Opole

Wykonawca:

(petna nazway/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imfe, nazwisko)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Na potrzeby postepowania o zapytanie ofertowe prowadzonego przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu,
Al. W. Witosa, 45-401 Opole, dotyczy wykonania ustugi polegajacej na:

"Zakup i dostawa 1 szt. szafy zewnetrznej na 4 butle gazowe"

OSWIADCZAM,
co nastepuje:

§1

Informacja dotyczaca Wykonawcy

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w zapytaniu ofertowym z dnia

, dnia

(pieczatka i podpis)

§2

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w dokumentach stanowigcych oferte, sa aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w biad
przy przedstawianiu informacji.

, dnia

(pieczatka, podpis)

§3
Oswiadczenie dotyczace posiadania zasoboéw do wykonania zaméwienia

Oswiadczam, ze posiadamy niezbedng wiedze i doSwiadczenie, dysponujemy potencjatem technicznym oraz
ekonomicznym do wykonania przedmiotu zamowienia.

, dnia

(pieczatka, podpis)



