Załącznik nr 4 do SIWZ

	Pieczęć Wykonawcy


Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................

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

Adres Wykonawcy .................................................................................................

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

Oświadczenie

Przystępując do postępowania na ,,Dzierżawę automatycznego analizatora parametrów krytycznych na okres 1 roku dla Oddziału Intensywnej Terapii oraz Szpitalnego Oddziału Ratunkowego wraz z pakietem odczynników i materiałów zużywalnych” (nr sprawy 37/2014)  oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.).
........................................................

    (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
