Zatqcznik nr 4

pieczed firmy Wykonawcy

OSWIADCZENIE

DOTYCZY: ,,Likwidacja barier architektonicznych w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Pultusku”; Program “Wyrownywanie roznic miedzy regionami — obszar B, likwidacja barier
w zaktadach opieki zdrowotnej i placowkach edukacyjnych w zakresie umozliwiania osobom
niepetnosprawnym poruszania sie i komunikowania”

OSWIADCZAM(Y), ZE:

Stosownie do tresci art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamowien publicznych

(Dz.U. Nr 19, poz. 177 z poézn. zm.) spelniam(y) warunki udzialu w niniejszym postgpowaniu o

udzielenie zamdwienia publicznego.

podpis i piecze¢ Wykonawcy

/*w przypadku sktadania oferty wspolnej oswiadczenie sktada kazdy partner z osobna



