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Zakład Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach
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Załącznik nr 4 


Wykonawca

………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/ KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



OŚWIADCZENIE
Składając ofertę dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach w zapytaniu ofertowym pn.  „DOSTAWĘ MATERIAŁÓW SZEWNYCH DO SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SIEMIATYCZACH”
[bookmark: _GoBack]– nr sprawy SP ZOZ BP/06/22 oświadczam że:
· oferowany, w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, asortyment posiada odpowiednie świadectwa i certyfikaty dopuszczające do stosowania i obrotu na terenie Polski i krajów UE. 
· spełniam warunki udziału w niniejszym  postępowaniu określone przez Zamawiającego. 
· nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1, ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019, poz. 2019 ze zm.) oraz  art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)
		                                                                                 
			
	Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

	Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
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