Zalacznik nr 1

(pieczeé firmy) (miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

o$wiadczam, ze
[l nie zalegam z uiszczeniem podatkéw, optat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne,

1 uzyskalem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zalegtych w/w
platnosci lub wstrzymanie w caloscei wykonania decyzji wlasciwego organu.

/malezy zaznaczyé wiasciwe/

(podpis osoby upowaznionej
do teprezentowania Wykonawcy)

nr rejestru komorki zaopatrujqcej: 18/TZP/2017



Zalacznik nr 2
oferta Wykonawcy

WYKAZ CENNIK ASORTYMENTOWO-ILOSCIOWY

1. Nazwa oferowanego urzadzenia diagnostycznego

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

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

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

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

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

(miejscowoscé) (data) Pieczg¢ i podpis Wykonawcy
lub 0soby upowaznionej

nr rejestru komdrki zaopatrujqceej: 18/TZP/2017



