Znak sprawy 5/PN/2024

	Załącznik nr 8 do SWZ

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O CZYSTOŚCI GAZU



	Pełna nazwa Podmiotu 
oddającego do dyspozycji zasoby
	

	Adres
	

	NIP, REGON
	

	Osoba wyznaczona do reprezentacji Podmiotu
	


oświadczam (y), że gaz o nazwie:

1.  …………………………………………., posiada czystość………………………..
2. ………………………………………….., posiada czystość………………………..
3. ………………………………………….., posiada czystość………………………..
4. ………………………………………….., posiada czystość………………………..
5. ………………………………………….., posiada czystość………………………..
6. ………………………………………….., posiada czystość………………………..
7. ………………………………………….., posiada czystość………………………..
8. ………………………………………….., posiada czystość………………………..
9. ………………………………………….., posiada czystość………………………..
** Czystość gazu oznaczana jest dwoma cyframi, które oddzielone są od siebie przecinkiem. Cyfra znajdująca się przed przecinkiem oznacza ilość dziewiątek, a cyfra po przecinku to ostatnia cyfra wartości podanej w procentach. Przykładowo, argon 4.6 jest w 99,996% czystym gazem.

UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

