   Załącznik nr 10 do SIWZ

                                                                                                         Załącznik nr .....do oferty

Nazwa wykonawcy  .....................................................................................................................

Adres wykonawcy .......................................................................................................................

Telefon/faks..................................................................................................................................

Oświadczenie

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego pod nazwą:

Dostawa i montaż sprzętu i urządzeń medycznych w ramach projektu pn.: 

„Zakup sprzętu i urządzeń medycznych dla Szpitala Powiatowego w Poddębicach”
ja niżej podpisany, reprezentując Wykonawcę, którego nazwa jest wpisana powyżej, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia wykonam zgodnie z wymaganiami określonymi przez zamawiającego w S.I.W.Z. 
  ...........................................



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

        (miejscowość i data)



     (podpis osób(-y) uprawnionej







       do składania oświadczenia 







       woli  w imieniu wykonawcy)
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