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KIEROWNK DZIALU

Zatacznik nr 4

................................................... (nazwa Wykonawcy)

................................................... (dane adresowe)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W ZAPYTANIU
OFERTOWYM

Przystepujac do ztozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego o wartosci sza-
cunkowej ponizej 30.000 euro netto na Zakup i dostawe diatermii chirurgicznej.

oswiadczam, ze:

. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania Zaméwienia;

. Posiadam wszelkie uprawnienia i certyfikaty niezbedne do wykonywania ustugi bedacej

przedmiotem Zamowienia;

. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wtasciwe wykonanie

Zamowienia;

Cena oferty obejmuje wszelkie naleznosci zwigzane z wykonywaniem Zamoéwienia;

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza, podpisze umowe wedfug zatagczonego
wzoru, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego;

Zapoznatem/am sie w sposob wystarczajacy i konieczny ze szczegdtowym zakresem
Zamowienia zawartym w Zapytaniu ofertowym oraz wszystkimi informacjami niezbednymi do
zrealizowania Zamowienia, a nieznajomos¢ powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyna
dodatkowych roszczen finansowych

Akceptuje terminy ptatnosci wynikajace z zapiséw w Umowie.

(miejsce, data)

...................................................... (podpis Wykonawcy)
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