Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
postępowanie prowadzone z wyłączeniem przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.)
na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy 
Imię i nazwisko (firma), pieczęć Wykonawcy 


Adres (siedziba)


Na potrzeby zapytania ofertowego pn.: 
„Remont dwóch łazienek w piwnicy Powiatowego Domu Samopomocy-Centrum Rehabilitacyjno-Kulturalnego Białogardzie oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym. 

Miejscowość i data

Pieczęć i podpis*

*Oświadczenie powinno być podpisane przez osobę uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy.


