Zatacznik nr 4

(piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

(w trybie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych)

Przedmiot postepowania - dostawa i wdrozenie ,,Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Jednostka Medyczng” dla potrzeb Wojewodzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w
Bydgoszczy przy ul. Sutkowskiego 58A

Ja, nizej podpisany (imie i nazwisko): 1. .. .. ... . . ..

oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatlu w postepowaniu:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadamy wiedze i do$wiadczenie;

3. dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zaméwienia;

4. znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia;

(podpis Wykonawcy i pieczatka imienna)



