


Załącznik Nr 4 do SIWZ
(pieczątka firmowa Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do przetargu nieograniczonego o wartości poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity  Dz. U. z  2015r., poz. 2164 z późn. zm.)
postępowanie przetargowe PN 19/DZP/2016
„DOSTAWA MATERIAŁÓW DO TERAPII NERKOZASTĘPCZEJ 
WRAZ Z DZIERŻAWĄ 
APARATU DO CIĄGŁYCH TECHNIK NERKOZASTĘPCZYCH”
oświadczam, że:
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................
Adres Wykonawcy............................................................................................................
Numer NIP ........................................................................................................................
Numer REGON ................................................................................................................
spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity  Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z późn. zm.)
………………………………
                                                                                                                                                                               (podpis Wykonawcy)
…………………………, dnia ………………..
               (miejscowość)

				
Uwaga:
* W przypadku Wykonawców występujących wspólnie – podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców występujących wspólnie oraz wskazać reprezentanta.
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