PODPIS ZAUFANY

JERZY
GOLASZEWSKI

04.01.2024 12:43:01 [GMT+1]
Dokument podpisany elektronicznie
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Wykonawca:

Jerzy Gotaszewski Maka i Magia
ul. Bialostocka 57d

18-300 Zambréw

(petna nazwa/ firma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zamowien publicznych (zwanej dalej ustawg)

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. codzienne
przygotowywanie wyzywienia dla pacjentow Szpitala, prowadzonego przez Szpital Powiatowy
w Zambrowie,

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okre$lone przez zamawiajacego w

Rozdziale XXI Specyfikacji Warunkow Zamowienia.
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