Znak sprawy: 10/2024                                                                                                                          Załącznik nr 4 do Zaproszenia 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na ,,Zakup wraz z sukcesywnymi dostawami oraz rozładunkiem do magazynu Spec. Psych. ZOZ w Łodzi artykułów higienicznych i kosmetycznych. 
Znak sprawy: 10/2023.”
ja /my* niżej podpisany /i* ____________________________________________________________

reprezentując wykonawcę/wykonawców* _______________________________________________

oświadczam/y, iż zaoferowany asortyment spełnia wymogi opisu przedmiotu zamówienia, zgodnie 
z Załącznikiem nr 2 do Zaproszenia.
*niepotrzebne skreślić
_________________________________________________________
(podpis  osoby uprawnionej 








do reprezentowania Wykonawcy)
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