Sukcesywne dostawy lekow dla Domu Pomocy Spotecznej w Sieradzu
zalgcznik nr 5 do SWZ
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Oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamowienia publicznego
pn. Sukcesywne dostawy lekow dla Domu Pomocy Spolecznej oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w

rozdziale V11 ust. 1 pkt 2) Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peina $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



