Załącznik nr 5 do SIWZ
Pieczęć Wykonawcy
ZOZ.DZP.271.2.XI.2019
OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania na:

DOSTAWĘ WYPOSAŻENIA DO APTEKI SZPITALNEJ W RAMACH INWESTYCJI PRZEBUDOWA POMIESZCZEŃ APTEKI SZPITALNEJ SZPITALA POWIATOWEGO IM. ŚW. MAKSYMILIANA W OŚWIĘCIMIU NA DZIAŁKACH NR EWID. 2007/23 I 2007/37, OBRĘB NR 0001 OŚWIĘCIM, WRAZ Z ROZBUDOWĄ INSTALACJI WENTYLACJI MECHANICZNEJ
działając w imieniu Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

I. Oświadczenie  dotyczące rozładunku, montażu i uruchomienia - dotyczy pakietów 2 i 3


Przystępując do udziału w ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w pakiecie nr ...................................., oświadczam, że zobowiązuję się do rozładunku, montażu i uruchomienia w terminie wcześniej uzgodnionym z Zamawiającym w ramach realizacji przedmiotowej umowy.
………………………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy

II. Oświadczenie dotyczące  rozładunku i montażu - pakietu nr 4

Przystępując do udziału w ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w pakiecie nr 4  oświadczam, że zobowiązuję się do dostawy, rozładunku i montażu w terminie wcześniej uzgodnionym z Zamawiającym w ramach realizacji przedmiotowej umowy.
………………………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy
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