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/pieczęć firmowa Wykonawcy/
Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w formie rozpoznania cenowego o wartości szacunkowej poniżej kwoty 30 tys. euro    - numer sprawy: SP ZOZ BP/07/20,  oświadczamy,  że spełniamy warunki dotyczące:

a) posiadania uprawnień do wykonywania  działalności i czynności określonych niniejszym zamówieniem publicznym;
b) posiadania wiedzy i doświadczenia aby należycie wykonać przedmiot tego zamówienia publicznego;
c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania tego zamówienia;
d) znajdowania się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na wykonanie tego zamówienia publicznego.
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