Zatgcznik nr 4 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienie na:

NA OBStUGE KADROWO - PtACOWA

nr sprawy: 23/15/ZP/PN

Oswiadczamy, ze posiadamy odpowiednig wiedze i umiejetnosci do pracy i obstugi programu

InfoMedica.

Piecze¢ i podpis oséb uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy



