
Załączniknr 1

(piec:ęć firmy1 (lniejscolt ość, dala)

OŚWIADCZENIE

w imieniu replezentowanei przeze mnie firmy

oświadczam, że
t] nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na Lrbezpieczenia społeczne lub

zdrowotne,
! uzYskałem przewidziane praweln zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty za|egłych w/w

PłatnoŚci |ub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

/nul e ży z aznac zyć w l clś ciw e/

(podpi s osob_v- upow ażn i onc.j
do reprezen towania Wykonawcy)

nr rej estru komórki zaopatruj ąc ej : 1 B/TZP/ 2 0 l 7



Zalączniknr 2

oferta Wykonawcy

WYKAZ CENNIK ASORTYMENTOWO-ILOŚCIOWY

1. Nazwa oferowanego urządzeniadiagnostycznego

2. Typ, symbol, marka oferowanego urządzenia diagnostycznego

ilość - 1

Łączna cena brutto

(miejscowość) (data) Pieczęć i podpis Wykonawcy
lub osoby upoważrionej

nr rei eslru fulmrjrki. zaopatruj ącej : 1 8/TZP/20 1 7


