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                  Załącznik Nr 3 do SWZ

.....................................................

     data

O Ś W I A D C Z E N I E

Dotyczy postępowania Nr  PM/EZP/29/2021 Dostawa wiertarki laryngologicznej dla  Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Błażka w  Inowrocławiu.  

Niniejszym oświadczam, że:

1) spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w rozdziale II podrozdziałach 4  SWZ.

