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SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA
SOKOLOWSKIEGO W ZLOTOWIE

ul. Szpitalna 28
77-400 Ztotéw

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WYMAGAN

Dotyczy: postepowania na dl srodkéw dezynfekcyjnych. ZnaRssprawy: 5/ZP/2022

Oswiadczam, z¢“oferowany przedmiot zamowaehia spelnia wymagania Zamawiajacego
opisane w Specyfikacji Warunkow zamowienia 1 posiada §wiadectwa dopuszczajace do obrotu
na terenie RP.

Oswiadczam, ze na kazde zadanie Zamawiajacego przestawimy dokumenty

potwierdzajace powyzsze oswiadczenie.

Z powazaniem
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