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Załącznik nr 4 do ZO


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Działając w imieniu i na rzecz:

…………………………....................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

…………………………....................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)


w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert pn.:
„Rozbudowa systemu podnośników podsufitowych w Domu Pomocy Społecznej „Dom Kombatanta” z siedzibą przy ul. Kruczej 17 w Szczecinie”,

oświadczam, że wykonawca, którego reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale IV pkt 1 Zapytania Ofertowego. 






..............................., dn. ..............................		...............................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
Dom Pomocy Społecznej "Dom Kombatanta" im. gen. Mieczysława Boruty-Spiechowicza
ul. Krucza 17, 71-747 Szczecin, tel. / fax   91 455-83-33 /  91 455-72-10
email: sekretariat@dpskrucza.szczecin.pl 
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