Zatgcznik Nr 4

/pieczeé Wykonawcy i nr tel/faksu)

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe sprzetu medycznego, art.
jednorazowego uzytku i Srodkéw opatrunkowych na potrzeby Samodzielnego Publicznego
Zespotu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Busku Zdroju

w imieniu reprezentowanej przeze mnie Firmy oswiadczam, ze:

1. Spetniamy wszystkie warunki udziatu okreslone przez zamawiajgcego w niniejszym
postepowaniu

2. Zapoznali$my sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia i przyjmujemy jg
bez zastrzezen oraz nie zgtaszamy zadnych uwag co do procedury udzielenia
zamdwienia.

miejscowo$¢ i data / podpis i piecze¢ imienna osoby/0séb

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/





