Zalgeznik nr 8

fpicczatka oferenta/

OSWIADCZENIE

0 spelnieniu warunkéw wymaganych ustawg Prawo zaméwien publicznych

PR/PNAI/2018
NAZWA [ITILY 1vtiiii ettt e ee e
AGIES TITIIY oottt ettt ettt et ettt et enens
Numer NIP ...oooocrvvcrirernnerrrs Numet REGON Lo, L PESEL o
Numer telefonu ..o, NUmer fax. coooiie e,
Rodzaj i . . data wykonania odbiorca (nazwa,
wartosé Miejsce nazwa
Ip. nazwa PLN K . ok Kor ; adres, nr telefonu Wykonawe
w wykonania | poczatek | zakodczenie naw
dostawy y pocza “ do kontaktu) y Y
(data) (data)
1.
2,
3.
(miejscowosc, data) {¢czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub pieczed
imienna i podpis upowaznionego przedstawiciela
wykonawcy)
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