Oswiadczenie - Zatacznik nr 1

Piecze¢ wykonawcy Miejscowos$¢, dnia
Oswiadczenie

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia na:

sDostawe lekow refundowanych, lekéw, sprzetu medycznego jednorazowego oraz
wielokrotnego uzytku dla mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej im. Sw. Jana Pawla II
w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.”

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej z tytutu ztozenia falszywego oswiadczenia w
celu uzyskania zamdwienia publicznego o$wiadczamy, ze:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

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