Załącznik nr 4 

Numer sprawy:  SPZOZ.OiZP/2/24/241/30 - 01/2017
Nazwa, adres Wykonawcy ...............................................................

( pieczęć firmowa Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego do 30 000 euro  na: „Dostawę szyny CPM do stawu biodrowego i kolanowego z elektrostymulatorem – 1 szt. dla SPZOZ w Wieluniu”, nr sprawy: SPZOZ.OiZP/2/24/241/30-01/17; jako upoważniony reprezentant Wykonawcy oświadczam,  iż  spełniam określone przez Zamawiającego warunki udziału w postępowaniu oraz, że nie podlegam wykluczeniu  z postępowania. 
…………………………… , dnia ……………………………………………

    /miejscowość/ 



/data/

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

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
