 (Dodatek nr 6 do SIWZ)

(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)




OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 221 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dostawę środków dezynfekcyjnych i odkażających dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. Prof. Z. Religi w Słubicach Sp. z o. o.;
nr sprawy: ZP/N/06/18; 

Ja (nazwisko i imię) ….........................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa i adres firmy) ….......................................................................................

…..........................................................................................................................................................

jako – upoważniony na piśmie * / wpisany w rejestrze *  w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy Oświadczam, że 

ustawy nie nakładają obowiązku posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem – w ramach pakietu nr …, poz. ...

Miejscowość, data .....................................................................

                                                                    ..................................................................

                                                                      podpis upoważnionego Wykonawcy

*NIEPOTRZEBNE WYKREŚLIĆ

