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Oświadczenie Wykonawcy
Działając w imieniu i na rzecz wykonawcy ___________________________ (podać nazwę wykonawcy i adres siedziby), oświadczam/y, iż:

♦ zaoferowany asortyment w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie 
PAKIETU NR _______________________spełnia wymogi opisu przedmiotu zamówienia, określone przez Zamawiającego w Załączniku nr 2 do SWZ.
Pouczony o odpowiedzialności karnej (m. in. z art. 270, 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny Dz.U. 
z 2022 r. poz. 1138 z późn. zm. oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

_________________________________________________________
(podpis  osoby uprawnionej 








do reprezentowania Wykonawcy)
� EMBED Obraz programu Microsoft Office Word ���





_______________________________________________________
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