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Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego
Nr: GOPS.271-11-3/2018 z dnia 07 sierpnia 2018r.

(Nazwa Wykonawcy, adres)

OSWIADCZENIE
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(nazwa Wykonawcy)

spetnia warunki udziatu w postgpowaniu, tj.:

1) nie podlega wykluczeniu, zgodnie ust. 8 Zapytania Ofertowego, z postepowania o udzielenie
zaméOwienia,

2) posiada uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien,

3) dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
4) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

5) posiada doswiadczenie w zakresie realizacji dostaw mebli, ich montazu i rozmieszczeniu
w obiekcie.

Podpis osoby upowaznionej
do skladania oswiadczen



