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Załącznik nr 4 do siwz


…...................................................
     (pieczęć firmowa Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczamy, że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.




................................, dnia......................		……………………………………..
(pieczęć i podpisy upoważnionego/ych
[bookmark: _GoBack]przedstawicieli wykonawcy)




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

Oświadczamy, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołujemy się w niniejszym postępowaniu, tj.: 
……………………..…………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) na dzień składania ofert spełniają warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.




................................, dnia......................		……………………………………..
(pieczęć i podpisy upoważnionego/ych
przedstawicieli wykonawcy/podmiotu)


Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego pn. " Symulacja medyczna w PWSZ w Tarnowie - program rozwojowy uczelni, realizowany przy ścisłej współpracy z wiodącym podmiotem leczniczym, ukierunkowany na podniesienie jakości kształcenia na kierunku pielęgniarstwo" realizowany ze środków Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 Osi priorytetowej  V Wsparcie dla obszaru zdrowia  Działania nr 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych
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