Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia                                                                       Załącznik nr 5
„Zakup i dostawa produktów leczniczych”

nr postępowania: TZM/8/P/15

OŚWIADCZENIE

.......................................................................................................................................................

(Nazwa i adres Wykonawcy)

.......................................................................................................................................................

składając ofertę w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Zakup i dostawę produktów leczniczych”

oświadczamy, że w stosunku do Firmy nie otwarto likwidacji oraz nie ogłoszono upadłości.


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
