
 
 

  

 

   
 

 

Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego  

 

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  

 

Nazwa i adres Wykonawcy  

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………..  

 

W związku z udziałem w postępowaniu związanym z realizacją Przedsięwzięcia w ramach 

Projektu grantowego pn. „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego 

w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

oświadczam, że: 

• posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności 

• posiadam wymagane prawem zezwolenia na obrót sprzętem medycznym. 

 

 

 

........................................................  

(miejscowość i data)  

 

       …………………………………………………… 

Podpis 

 


