MCUS.DZP.372-7Z-47/2019 Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Zamawiajacy:

Miejskie Centrum Ustug Socjalnych

we Wractawiu

ul. Maczna 3, 54-131 Wroclaw
Wykonawca:

(peina nazwa/firma, adres, w zaleznoéci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oséwiadczenie Wvykonawcy

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekow
refundowanych dia mieszkancéw, materiatéw opatrunkowych, pomocniczych wyrobéw
medycznych oraz jednorazowa dostawe lekéw, suplementéw diety, wyrobéw
medycznych i innych wyrobéw zabezpieczajacych apteczki oddzialowe w domach
pomocy spotecznej wchodzacych w skiad Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych we
Wroctawiu przy ul. Macznej 3, prowadzonego przez Miejskie Centrum Usiug Socjalnych we
Wroctawiu oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, e spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreélone Przez Zamawiajacego

s et e e s eeees oo . (wskazaé dokument i wlasciwg

Jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okredlono warunki udziatu w postepowaniu).

(podpis)



