Zalacznik nr 5 do SWZ

pieczg¢ Wykonawcy

Oswiadczenie

Ja(/My) 1iZe] POAPISANY (/M) . v ettt ettt et e e e et e e e e et e e e e e aaeeneenes

(imig i nazwisko sktadajqcego(/cych) oswiadczenie)

bedac upowaznionym(/mi) do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

Sktadajac ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na:

DOSTAWA ASORTYMENTU BHP I RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
DLA KPW SWINOUJSCIE Z PODZIALEM NA CZESCI:

N 1) CZESC NR 1 - DOSTAWA ASORTYMENTU BHP;
CZESC NR 2 — DOSTAWA ASORTYMENTU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

oSwiadczam(/my), ze oferowane przedmioty posiadaja deklaracj¢ zgodnosci oceny typu WE

oraz oznakowania znakiem CE.

(miejscowosc)

(podpis Wykonawcy)



