ZALACZNIK NR 4

OSWIADCZENIE
wynikajace z art. 44 ustawy PZP

znak sprawy:SPZ.361.1.7.2014

(pieczec adresowa oferenta) (miejscowosc i data)

Dotyczy postepowania o0 zamowienie na :

SWIADCZENIE UStUG PIELEGNIARSKICH NA RZECZ MIESZKANCOW
DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W PRZATOWKU PRZATOWEK 1,
98-240 SZADEK

Swiadomy /-a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu
karnego za sktadanie fatszywych zeznah oswiadczam, ze spelniam warunki

udziatu w ww. postepowaniu.

Czytelny podpis upowazn. Przedst. Wykonawcy/éw



