Zalacznik nr 6 do SWZ (zatgczyc¢ do oferty) 7/2P[2024

Wykonawca:

SUTURA MED SP. Z 0.0.

ul. Mata Odrzanska 21/2, 70-535 Szczecin
NIP: 8522411663

Regon: 812681879

KRS: 0000201329

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Tomasz Niedopytata — Dyrektor / KRS

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentac;ji)

OSWIADCZENIE -wzor
Sktadane na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego pn.:

»,Dostawa srodkéw dezynfekcyjnych i myjacych”, nr postepowania 7/ZP/2024

Oswiadczamly, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymagania Zamawiajgcego
opisane w SWZ, posiada wazne dokumenty zgodnie z pkt 1 OPZ - stanowigcym zatgcznik nr 2
do SWZ oraz zobowigzuje/zobowigzujemy sie, ze na kazde zadanie Zamawiajgcego

przedstawie/przedstawimy dokumenty potwierdzajgce to oswiadczenie.




OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w bigd

przy przedstawianiu informaciji.

Signature Not Vir,'[ﬁ

Dokument podpisany‘
Robert Niedopytat
Data: 2024.04.08 15
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