Zabrze dnia...........

Zalgeznik nr 2
Zapytanie ofertowe znak 12/20/ZPU/16

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.
ul, Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Zapytanie ofertowe znak 12/Z0/ZPU/16

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca oswiadcza, Zze
« posiada uprawnienia do wykonania okresionej dziatalnosci lub czynnosci jezeli przepisy prawa
nakiadajg obowigzek ich posiadania
Na kazde zadanie Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ dokumenty
poiwierdzajgce ze;
s posiada uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci iub czynnosci jezeli przepisy prawa

naktadaja obowigzek ich posiadania

podpis osoby upowaznione] do dziatania w imieniy Wykonawcy



