Załącznik nr 10 do SIWZ

ZOZ/DZP/271/1/X/2015
O ś w i a d c z e n i e 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę ambulansu sanitarnego oświadczam, że zaoferowany ambulans sanitarny posiada niezbędne homologacje na pojazd bazowy oraz kompletnie zabudowany ambulans sanitarny, a ponadto, że jako Wykonawca jestem gotowy w każdej chwili potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji. 
…………………………………………………

                                                                                                                                                                                                                          Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych 

                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania wykonawcy

Miejscowość, data ……………….




