
Załącznik nr 4  do SIWZ 

 

 

….............................. 

Pieczęć Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE 

Ubiegając się o udzielenie zamówienie na: 

 

NA OBSŁUGĘ KADROWO – PŁACOWĄ   

nr sprawy:  23/15/ZP/PN 

 

Oświadczamy, że posiadamy odpowiednią wiedzę i umiejętności do pracy i obsługi programu 

InfoMedica. 

 

 

 

 

 

 

 

Data …………………………….... ......................................………………………  

Pieczęć i podpis osób uprawnionych do 

składania oświadczeń woli w imieniu 

Wykonawcy 

 

 

 


