
ZAŁĄCZNIK NR 4

OŚWIADCZENIE
wynikające z art. 44 ustawy PZP

znak sprawy:SPZ.361.1.7.2014

…............................................... ….........….......................
(pieczęć adresowa oferenta) (miejscowość i data)

Dotyczy postępowania o zamówienie na :

ŚWIADCZENIE USŁUG PIELĘGNIARSKICH NA RZECZ MIESZKAŃCÓW 
DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ W PRZATÓWKU PRZATÓWEK 1, 

98-240 SZADEK

Świadomy  /-a  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  Kodeksu

karnego  za  składanie  fałszywych  zeznań  oświadczam,  że  spełniam  warunki

udziału w ww. postępowaniu.

…...............................................................
          Czytelny podpis upoważn. Przedst. Wykonawcy/ów


