Zalgcznik nr 4

Oswiadczenie Oferenta o spetnianiu warunkéw udziatu vikonkursie ofert
na udzielenieswiadczer zdrowotnych pn.:
~Sukcesywneswiadczenie ustug bada laboratoryjnych

na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu OpiekidZowotnej w Staporkowie”

Dane Oferenta

Nazwa Oferenta:

Adres siedziby Oferenta:

Nr telefonu / Fax:

Strona internetowa / Adres email:

Niniejszym dwiadczam, z ubiegajc sk udzielenie ww. zamdwienia:
- spetniam/-y warunki udziatu w p@gtowaniu okrélone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 styczniad20®rawo
zamoéwié publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) oraz
- nie podlegam/-my wykluczeniu z pepbwania na podstawie przepiséw art. 24 ww. ustawy.

Miejscowas¢: Data:

Piecz¢ Oferenta oraz podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta

Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatkonkursie ofert

~Sukcesywnéwiadczenie ustug baddaboratoryjnych
na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Optkivbtnej w Stporkowie”



