Załącznik Nr 4
Wykonawca
…………………………………
…………………………………
……………….…………………
( pełna nazwa firmy/firm 
zależności od podmiotu:
NIP/PESEL/KRS/CEiDG )
Reprezentowany przez:
……….………………………….
………..………………………….
OŚWIADCZENIE: 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne: Dostawy maseczek medycznych – nr sprawy: 10/2022 oświadczam, że posiadam stosowne kwalifikacje i wiedzę niezbędną do prawidłowego wykonania dostawy będącej przedmiotem postępowania. 

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



...............................
(miejsce i data wystawienia)



(podpis i pieczątka)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..…………. 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
................................................



............................….
(miejsce i data wystawienia)



(podpis i pieczątka)
