


Załącznik nr 5 do SWZ
Znak sprawy: 70/2022
Zamawiający:
10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Powstańców Warszawy 5 
85-681 Bydgoszcz
 
[bookmark: _GoBack]Wykonawca:
…………………………………….…..
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie Wykonawcy 





Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, pn.: 
Remont kuchni - Roboty remontowe budynku nr 12

Oświadczam, że zastosowane materiały są zgodne ze Specyfikacją techniczną wykonania i obioru robót budowlanych, posiadają wymagane deklaracje i certyfikaty zgodne z Polską Normą, aprobaty techniczne zgodne z zakresem wykonywanych robót.



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)
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