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Zatgcznik nr 4

(formularz dla Wykonawcy)
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Nizej wymieniony wykonawca okreslony jako:

( podac nazwe i doktadny adres siedziby wykonawcy )
niniejszym oswiadcza, ze w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na

(1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
(2) posiadam wiedze i doSwiadczenie,

(3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

(4)znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia.

Prawdziwos¢ powyzZszych danych potwierdzam/my /*wiasnorecznym podpisem swiadom/mi/*
odpowiedzialnosci karnej z art, 297 Kodeksu Karnego ( t. jedn. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z pozn.
zm.)

( podpis i pieczec¢
upefnomocnionego przedstawiciela wykonawcy )

(miejscowosc, data )
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Projekt ,,Zapobieganie niepetnosprawnosci poprzez wezesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia
stawow w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroclawiu” realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspoifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.



