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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ
Wykonawca:
……………………………………………………………………………..…………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………………………………………….............…………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:
W związku z przystąpieniem do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Dostawa preparatów myjących, pielęgnacyjnych i dezynfekujących” - sprawa nr 43/TP/2024/US, oświadczamy, że:

Zaoferowane produkty spełniają wszystkie parametry wymagane przez Zamawiającego zawarte w opisie przedmiotu zamówienia (załącznik  nr 2 do SWZ) oraz wynikające z treści wyjaśnień udzielanych przez Zamawiającego w toku postępowania, nawet jeśli nie znajdują one bezpośredniego potwierdzenia w dołączonych materiałach informacyjnych.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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