Załącznik nr 4
WZÓR
Znak sprawy AZAPUZA/60/20/WO
OŚWIADCZENIE

Składając ofertę  na: Dostawę produktów farmaceutycznych, środków  dezynfekcyjnych 

oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:

1. Sytuacji ekonomicznej i  finansowej,

2. Zdolności technicznej i  zawodowej,

3. Kompetencji  i  uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;

określone w Zaproszeniu ofertowym oraz wynikające z obowiązujących przepisów.

Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie zapisów określonych w Zaproszeniu ofertowym

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
