Znak sprawy EZP-252-28/2024 Zakacznik nr 8 do SWZ

Zamawiajacy:

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy
ul. Spacerowa 5

26-026 Morawica

(pefna nazwal/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu)

NIP/PESEL ....ccoeiiiiiieeiiiiieciee e
KRS/CEIDG ....ccooieiiiviieeece e

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie podmiotu udostepniajgceqgo zasoby —

nie dotyczy

Signature NgL.\

1 Dokument po pls Y przez
KAROLINA

Data: 2024.10.24116:22:10 CEST



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne

z prawdg oraz zostaty przedstawione z peing s$wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

DABROWA, 24.10.2024 R. (-) KAROLINA DEBOWSKA
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