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Zatgcznik nr 4
Zaproszenie do zawarcia umowy z dnia 26 pazdziernika 2016 r.

OSWIADCZENIE
O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Niniejszym oswiadczamy, ze spetniam/y wszystkie okreslone przez Zamawiajgcego, tj. Centrum Terapii
Nerwic w Mosznej Sp. z 0.0., z siedzibg Moszna, ul. Zamkowa 1A, 47-370 Zielina, warunki udziatu
w postepowaniu, w szczegdlnosci wymagania okreslone w pkt. 5.1 ppkt. 2) — 4) Zaproszenia do zawarcia
umowy z dnia 26.10.2016 .

Podpisy Wykonawcow lub oséb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcow:

(miejscowosc, data) (firma i czytelne podpisy Wykonawcy/éw)



