Załącznik nr 4
........................................................
........................................................
........................................................
Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczątka firmowa)
 
 
O Ś W I A D C Z E N I E
 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  dostawy leków oraz materiałów medycznych jednorazowego użytku i innych 
dla Domu Pomocy Społecznej w Piekarach Śląskich
 
Ja/My* …………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................
                                               /imię i nazwisko/
Reprezentując
………......................................................................................................................................... .................................................................................................................................................
                                        /pełna nazwa i adres Wykonawcy/
 
jako upoważniony / upoważnieni na piśmie* /wpisany/wpisani w rejestrze*
...........….......................................................................................................................................................................................................................................................................................
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy* oświadczam / oświadczamy*, że:
1) posiadam / posiadamy* uprawnienia do wykonywania zamówienia,
2) posiadam / posiadamy* niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/dysponujemy*
potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia
3) znajduję / znajdujemy* się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie
zamówienia
 
 
            Na każde żądanie Zamawiającego dostarczę / dostarczymy* niezwłocznie odpowiednie
dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartej w tym oświadczeniu.
 
 
..........................., dnia ..........................                               ……....………………………..……
                                                                           (podpis i pieczęć wykonawcy/wykonawców)
 
* - niepotrzebne skreślić
