Zatgcznik Nr 4

/piecze¢ Wykonawcy/

Oswiadczenie

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamowienia na ,,Grupowe ubezpieczenie
pracownikéw, wspoétmatzonkéw, partneréw zyciowych i petnoletnich dzieci
pracownikéw Miejskiego OsSrodka Pomocy Rodzinie na rok 2026" oswiadczam, ze
spetniamy warunki dotyczgce:

1.Posiadania zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym,

2.Posiadania uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw,

3.Znajdowania sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej umozliwiajgcej realizacje
zamowienia.

4.Posiadania zdolnosSci technicznej lub zawodowej umozliwiajgcej realizacje
zamowienia.

/podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy/
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