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Zatacznik nr 4

(formularz dla Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
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Nizej wymieniony wykonawca okreslony jako:

( podac nazwe i doktadny adres siedziby wykonawcy )
niniejszym oswiadcza, ze w postepowaniu o udzielenie zamdowienia 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 zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.
Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam/my /*witasnorecznym podpisem swiadom/mi/*

odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu Kamego ( t jedn. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z pozn.
zm.)

( podpis i piecze¢
upetfnomocnionego przedstawiciela wykonawcy )

(miejscowosc, data )

* - niepotrzebne skresli¢

Projekt pt. ,Leczenie chordb uktadu krazenia z wykorzystaniem nowoczesnych technologii w zakresie diagnostyki i terapii
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza — Radeckiego we Wroctawiu” realizowany w ramach Programu

SYTECKI Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020 wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
NICZNY

Regionalnego oraz budzetu Panstwa.



