Załącznik nr 4 
do Zapytania Ofertowego
z dnia 30.05.2018 r.

Numer sprawy: 8/2018
               OŚWIADCZENIE  O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
                     W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Oświadczam, że:

1.
Spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: „Wykonanie usługi prania bielizny szpitalnej wraz z dostawą czystej do Pralni szpitala SP ZOZ w Łasinie” 
1) dotyczące:
2) Posiadania uprawnień do wykonywania działalności lub czynności w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

3) Posiadania wiedzy i doświadczenia;

4) Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

5) Sytuacji ekonomicznej i finansowej

................................................................................. 

                                                                             (data i czytelny podpis wykonawcy)
