Załącznik nr 4 
Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału
Nazwa Wykonawcy : .......................................................................................................................................................

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

Adres : ...........................................................................................................................................

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

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
oświadczam, że spełniam warunki udziału opisane w punkcie V Zapytania ofertowego
z dnia 26.05.2017 r. pn. „Kompleksową dostawę paliwa gazowego na okres dwóch lat dla potrzeb ośrodka wypoczynkowego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, 
przy ul. Matejki 10a, 72-420 Dziwnów”.

......................................., dnia ..................................

          (miejscowość)






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






 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

