Zatqcznik nr 4 - oswiadczenie Wykonawcy dotyczqce art. 57 ustawy Pzp

(nazwa i adres Wykonawcy)
Zamawiajgcy
Samodzielny Publiczny Gminny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Swietokrzyska 53
26 — 006 Nowa Stupia

OSWIADCZENIE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.pn. ,Dostawa i montaz agregatu pradotwdrczego 20 kVA do Osrodka Zdrowia w Nowej Stupi”
os$wiadczam/y, ze spetniam/y warunki udziaty w postgpowaniu, okreslone w art. 57 Prawo zamdwien

publicznych oraz:

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadamy wiedzg i doswiadczenie;

3) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
Zzamowienia;

4) spetniamy warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Podpis/y oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczer woli w imieniy Wykonawcy
oraz pieczqtka / pieczqtki



