Załącznik nr 4


……………………………..………
(dokładna nazwa i adres
lub pieczęć firmowa)
10 Wojskowy Szpital Kliniczny 
z Polikliniką SP ZOZ w Bydgoszczy
ul. Powstańców warszawy 5
85-681 Bydgoszcz

Oświadczenie o sytuacji ekonomicznej i finansowej 
umożliwiającej realizację przedmiotu zamówienia

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące Wybór Instytucji Finansowej zarządzającej i prowadzącej Pracownicze Plany Kapitałowe (PPK) dla 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ w Bydgoszczy

Ja niżej podpisany, reprezentujący Wykonawcę:
Nazwa ……………………………………………………………………………………………
siedziba ………………………………………………………………………………………….
zarejestrowany w ………………………………………………………………………………..
NIP …………………………………. Regon ……………………………….
dane kontaktowe ………………………………………………………………………………
reprezentowany przez ………………………………………………………………………….
oświadczam, że sytuacja ekonomiczna i finansowa umożliwia realizację przedmiotu zamówienia.


	...………………………………………………..
(miejscowość i data)
	...………………………………………………..
Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
do składania oświadczeń woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka







