
Załącznik nr 12 do SWZ
Znak Sprawy: SZW/DZP/153/2025
Oświadczenie 

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

(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego  na:
Dostawa gazów medycznych wraz z dzierżawą butli do Szpitala Wojewódzkiego 
w Poznaniu – Filia nr 1
Oświadczam/(-my), iż
Posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
.......................................

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

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
























pieczęć Wykonawcy
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