Oznaczenie sprawy: WSz —11.4.291.1.2017
ZALACZNIK NR 4 do zaproszenia — OSWIADCZENIE

(Piecze¢¢ nagtowkowa Wykonawcy)

Wojewaddzki Szpital im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu
ul. Szpitalna 1
39-400 Tarnobrzeg

OSWIADCZENIE

MY, NIZEJ PODPISANI

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow)

oswiadczamy, Ze spelniamy warunki dotyczgce:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek ich posiadania;
posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Upelnomocniony przedstawiciel (¢) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)

....................................... dnia ............ 20... roku



