Załącznik nr 5 do SWZ
NZP/07/P/25
Załącznik nr 11 do SWZ
NZP/23/P/25


	

	pełna nazwa/firma

	

	adres

	

	NIP/PESEL, KRS/CEiDG

	

	reprezentowany przez (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
w związku z zapisami SWZ Rozdział III pkt. 1 ppkt. 1.7.4
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:                  
Dostawa wyrobów medycznych i produktów kosmetycznych 
Nr sprawy: NZP/23/P/25
Oświadczam/y, że oferowany przedmiot zamówienia w zakresie …….……………… (wpisać nr części) jest zgodny z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w załączniku nr 1 do SWZ - Przedmiot zamówienia/Szczegółowy formularz cenowy
i/lub

zgodny z dopuszczeniami wynikającymi z udzielonych przez Zamawiającego  wyjaśnień  treści SWZ ……………………. (wpisać nr odpowiedzi udzielonych przez Zamawiającego dopuszczających inny niż w załączniku nr 1 do SWZ zakres opisu przedmiotu zamówienia)*  

*W przypadku kiedy Wykonawca wpisze błędny numer udzielonych przez Zamawiającego odpowiedzi dopuszczających zmianę opisu przedmiotu zamówienia, na które Wykonawca będzie się powoływał Zamawiający nie będzie mógł skorzystać z dyspozycji artykułu 107 ust. 2 ustawy prawo zamówień publicznych, a oferta Wykonawcy zostanie odrzucona.  

Pouczenie:

Zamawiający przypomina o dyspozycji artykułu 233 § 1 kodeksu karnego.
	

	podpis Wykonawcy

	

	data
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