Zakgcznik nr 1 — OSwiadczenie

Piecze¢ wykonawcy Miejscowos¢, dnia

Oswiadczenie

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na dostawe lekdéw
refundowanych dla mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej im. Sw. Jana Pawta II,
lekéw do zaopatrzenia gabinetu doraznej pomocy Zamawiajacego, sprzetu medycznego
jednorazowego i wielokrotnego uzytku dla mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej
im. Sw. Jana Pawta 11 w okresie od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.

$wiadomi odpowiedzialnosci karnej z tytutu ztozenia fatszywego oSwiadczenia w celu
uzyskania zaméwienia publicznego o$wiadczamy, ze:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. Posiadamy wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

PODPIS WYKONAWCY



