Zatacznik Nr 4

/piecze¢ Wykonawcy/

Oswiadczenie

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamoéwienia na ,,Grupowe ubezpieczenie
pracownikéow, wspolmalzonkow, partnerow zyciowych i pelnoletnich dzieci
pracownikéw Miejskiego OSrodka Pomocy Rodzinie na rok 2017” o$wiadczam, ze
spelniamy warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub

czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

2) posiadania niezbgdnej wiedzy 1 doswiadczenia oraz dysponowania
potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania
zamoOwienia;

3) znajdowania si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej
realizacje zamodwienia;

/podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy/



