Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

Skladajac ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym w trybie
art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamoéwieni publicznych na wybér apteki do realizacji recept lekarskich dla
klientow MGOPS, refundowanych przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Dzialoszynie, oswiadczam/-y, iz spetniam/-y warunki w zakresie:

1. posiadania uprawnienn do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa

nakladaja obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i dos§wiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania

zamdwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Niniejsze oswiadczenie sktadam/-y pod odpowiedzialnoscia karna wynikajaca z art. 233 § 1 kodeksu

karnego.

(miejscowosé, data) podpis osoby/0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



