Zatacznik nr 7 do SWZ (zatgczy¢ do oferty) 1/ZP/2024

Wykonawca:
SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.0.
40-273 Katowice, ul. Gen. Kazimierza Putaskiego 9
NIP 6340125442 KRS 0000143136
(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Karolina Kozielska — pracownik dziatu szpitalnego / petnomocnictwo

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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

»,Dostawa lekow do apteki szpitalnej”, nr postepowania 1/ZP/2024

Oswiadczamly, ze oferowany przedmiot zamdwienia spetnia wymagania Zamawiajgcego
opisane w SWZ, posiada wazne dokumenty zgodnie z pkt 1 OPZ - stanowigcym zatgcznik nr 3
do SWZ oraz zobowigzuje/zobowigzujemy sie, ze na kazde zadanie Zamawiajgcego

przedstawie/przedstawimy dokumenty potwierdzajgce to oswiadczenie.

Signature Not Verified
Dokument podpisany prgez Karolina K ozielska
Data: 2024.02.02 16:17:41 CET

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

przy przedstawianiu informacji.
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