Załącznik nr 4 

Zamawiający:
						Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
						w Sochaczewie
						ul. Romualda Traugutta 18
96-500 Sochaczew
Wykonawca: 

……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do  reprezentacji)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU

[bookmark: _Hlk141339424]Na potrzeby postępowania pn. „Wykonanie prac remontowych pomieszczeń
z przeznaczeniem na archiwum w budynku Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sochaczewie przy ul. Romualda Traugutta 18” prowadzonego przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Sochaczewie, oświadczam, co następuje:
1. Posiadamy uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej 
lub zawodowej, jeżeli przepisy ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 
2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujący potencjałem technicznym i personelem zdolnym do wykonania zamówienia.
 


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

				               	……………………………………….
							Data, podpis

