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Zatqcznik nr 4

w odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert na dostawe i montaz sprzetu biurowego dla
pracownikéw Urzedu Miasta Biatogard w ramach projektu nr RPZP.06.08.00-32-K104/22 pn. , Urzad

Miasta Biatogard wspiera pracownikéw”, oswiadczam, ze:

1. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim sprzetem

i osobami przygotowanymi do wykonania przedmiotu zamdwienia ;

2. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

Podpis Wykonawcy

Zamdwienie udzielane w zwigzku z realizacjg przez Miasto Biatogard projektu nr RPZP.06.08.00-32-K104/22 pn. "Urzqd Miasta
Biatogard wspiera pracownikéw", wspdifinansowanego przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (Dziatanie
6.8 Wdrozenie kompleksowych programow zdrowotnych oraz przedsiewzie¢ zapobiegajgcych istotnym problemom
zdrowotnym regionu oraz dotyczgcych choréb negatywnie wptywajgcych na rynek pracy, utatwiajgcych powroty do pracy).



