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Załącznik nr 4


WYKONAWCA:

….................................….………………………………………………………………………………………

(nazwa wykonawcy)

….................................….………………………………………………………………………………………

(adres wykonawcy)


….................................….………………………………………………………………………………………

(adres do korespondencji)

tel. ..................................., faks ........................................, e-mail …….…@....................................,

NIP .............................................................. , REGON   …..................................….……………..   
Przystępując do postępowania, którego przedmiotem jest dostawa sprzętu komputerowego (komputer przenośny z oprogramowaniem, projektory multimedialne) do wyposażenia sal dydaktycznych jednostki, oświadczam/y:
1. Ja, niżej podpisany, reprezentując Wykonawcę, wskazanego w nagłówku, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich rejestrach, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że spełniam/-y następujące warunki dotyczące: 

2. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

3. posiadania wiedzy i doświadczenia;

4. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

5. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

	……………………………………………………….
	……………………………………………………………….

	Miejscowość i data
	Pieczęć i podpis osoby upoważnionej



