UNIWERSYTECKI
SZPITAL KLINICZNY
WE WROCLAWIU

Zatacznik nr 4

(formularz dia Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

N o] = Y

Nizej wymieniony wykonawca okreslony jako:

( podac nazwe i dokfadny adres siedziby wykonawcy )
niniejszym oswiadcza, Zze w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na

1. Opracowanie, dostawa i montaz tablicy informacyjnej — 1 szt. w ramach projektu pn. ,Leczenie chordb ukfadu
krazenia z wykorzystaniem nowoczesnych technologii w zakresie diagnostyki i terapii w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. Jana Mikulicza — Radeckiego we Wroctawiu”

2. Opracowanie, dostawa i montaz tablicy informacyjnej — 1 szt. w ramach projektu pn. ,Dolnoslgskie e-Zdrowie etap
2 — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”

(1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

(2) posiadam wiedze i doswiadczenie,

(3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,
(4) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

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

( podpis i piecze¢
upetfnomocnionego przedstawiciela wykonawcy )

(miejscowosc, data )

* - niepotrzebne skresli¢

Jestesmy po to, zeby leczy¢, ksztalcic i rozwijaé wiedzg medyczng

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCEAWIU
50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213, NIP 898-181-68-56
kancelaria: tel. (71) 733 12 00, fax (71) 733 12 09, e-mail kancelaria@usk.wroc.pl; www.usk.wroc.pl



