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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
	





Nazwa oferenta /pieczęć


			Data: ………………… 2020r.
	
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 

Dane Wykonawcy:

Nazwa:		
		
Siedziba:		
		

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w zakresie opisanym w pkt. 5.2  Instrukcji. 

	Data: ……………………….
	……………………………..………………………………………………

	
	Podpis osoby mającej uprawnienia do reprezentowania wykonawcy 
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