Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia
Udzielenie kredytu diugoterminowego dla Samodzielnego Publicznego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zaleszanach z siedzibq w Zbydniowie

pieczg¢ Wykonawcy
Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte w trybie przetarg nieograniczony na:
,Udzielenie kredytu dlugoterminowego na dofinansowanie inwestycji: rozbudowa i
modernizacja budynku OsSrodka Zdrowia w Zbydniowie” dla Samodzielnego Publicznego

Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Zaleszanach z siedziba w Zbydniowie

Oswiadczamy , ze w stosunku do Firmy nie otwarto likwidacji oraz nie ogtoszono upadtosci.
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podpis osoby uprawnionej do skladania o§wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



