Oznaczenie sprawy: WSz —11.4.291.72.2016
ZALACZNIK NR 5 — Oswiadczenie

(Piecze¢ naglowkowa Wykonawcy)

Wojewodzki Szpital im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu ul. Szpitalna 1
39-400 Tarnobrzeg

OSWIADCZENIE
dotyczy oferowanych przedmiotéw zamowienia

MY, NIZEJ PODPISANI

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow; w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystgpujace
wspolnie poda¢ nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich cztonkéw konsorcjum)

1. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamoOwienia w Pakiecie (nalezy wymieni¢ Pakiet
.......................... odpowiada opisowi przedmiotu zamowienia przedstawionemu w zaproszeniu do
ztozenia oferty.

2. Przedmiot zamdwienia jest dopuszczony do obrotu na rynku krajowym.

3. Wszelkie konsekwencje finansowe i prawne wynikajace z tytutu wprowadzenia do obrotu towaru nie
spetniajgcego wymogow okreslonych obowigzujgcymi przepisami i normami ponosi Wykonaweca.

Upetnomocniony przedstawiciel (¢) Wykonawcy

(podpis Wykonawcy)



