Zatgcznik numer 5 do Ogtoszenia

Wykonawca:

ARMED Dystrybucja Sprzetu Medycznego
Tomasz Podesek

ul. Langiewicza 80 28-100 Busko-Zdroj
65500021 CEIDG

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Grzegorz Szczygiet
referent / petlnomocnictwo

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie WYKONAWCY

Oswiadczam, iz zaoferowane wyroby spetniajg wszystkie parametry wymagane przez Zamawiajgcego
zawarte w opisie przedmiotu zamdwienia oraz wynikajgce z tresci wyjasnien udzielanych przez Zamawiajgcego
w toku postepowania, nawet jesli nie znajdujg one bezposredniego potwierdzenia w dotgczonych materiatach
informacyjnych, tj. kartach katalogowych, folderach itp. Materialy te bowiem majg charakter wylgcznie
informacyjny i poglgdowy, a producent moze zmienia¢ parametry urzadzen w zwigzku z rozwojem technicznym

wyrobu i w celu spetnienia indywidualnych wymagan uzytkownikow.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne

z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad

przy przedstawianiu informacji.

Signed by /
Podpisano przez:

Grzegorz Piotr
Szczygiet

Date / Data:
2024-05-24 08:43
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