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Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego
Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Nazwa i adres Wykonawcy

W zwigzku z udziatem w postepowaniu zwigzanym z realizacjg Przedsiewziecia w ramach
Projektu grantowego pn. ,,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego
w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
oswiadczam, ze:

e posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci

e posiadam wymagane prawem zezwolenia na obrot sprzetem medycznym.
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