
Załącznik nr 5 do SWZ
Znak Sprawy: SZW/DZP/2/2023
Oświadczenie 

…………………………………………………………………………………………………...

(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym
w trybie tryb podstawowy bez negocjacji  na:
Dostawa gazów medycznych dla wszystkich jednostek Szpitala
Oświadczam/(-my), iż
dysponuję lub będę dysponował na czas trwania umowy, samochodem/ami posiadającymi rampę załadowczą i wyładowczą oraz przystosowanymi do przewozów gazów medycznych, posiadającymi możliwość zabezpieczenia ładunku.
.......................................

           (miejscowość, data)         
                                                                            ..................................................................

(podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych do występowania  w imieniu Wykonawcy)
























pieczęć Wykonawcy
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