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Zatacznik nr 4 do Ogloszenia

/piecze¢ adresowa Wykonawcy/

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow

udziatu w postepowaniu

Niniejszym os$wiadczam, iz spetniam warunek udziatlu w postepowaniu dotyczacym
organizacji konferencji naukowo - szkoleniowej z zakresu opieki
dlugoterminowej, geriatrii i gerontologii, przeznaczonej dla lekarzy, tj.
posiadam doswiadczenie niezbedne do prawidtowej realizacji zamoéwienia
i oSwiadczam, iz w okresie ostatnich trzech lat (a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie) przed uptywem terminu skfadania ofert
zrealizowatem przynajmniej dwie ustugi polegajace na zorganizowaniu

konferencji naukowej lub szkoleniowej o wartosci co najmniej 50.000,00

zt kazda.
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