Załącznik nr 4 

OŚWIADCZENIE
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym dotyczącym uzupełnienia na dostawy produktów farmaceutycznych. 

2. Oświadczam,  o braku wydania wobec mnie i firmy którą reprezentuję prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 
3. oświadczam  o braku orzeczenia wobec mnie i firmy którą reprezentuję  że nie zostało wydane wobec nas orzeczenie tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

