Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie
30-663 Krakow, ul. Wielicka 267
Z0 L' tel 012 658-43-24 fax 012 658-43-76
S http://www.zol.krakow.pl

Zatacznik nr 5 do SIWZ

/pieczec adresowa firmy/

Zaktad Opiekunczo - Leczniczy
w Krakowie
ul. Wielicka 267
30 — 633 Krakow

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte w postepowaniu o zamowienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie produktow

farmaceutycznych i ptynéw dozylnych o$wiadczam(y), ze zamowienie wykonamy samodzielnie.

/Migjscowosc i data/ /podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy/

Oswiadczenie o samodzielnym wykonaniu zamoéwienia lub wskazanie powierzonej podwykonawcom czesci
zamoéwienia — zatacznik nr 5 do SIWZ
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Sktadajgc oferte w postepowaniu o zamowienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawe na dostawe do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie produktéw farmaceutycznych

i ptynéw dozylnych oswiadczam(y), ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci

zamoéwienia:
Lp. Wskazanie powierzonej czesci Uwagi
/Miejscowosc¢ i data/ /podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy/
Uwaga:

W przypadku samodzielnego wykonania zaméwienia przez Wykonawce nalezy wypeini¢ pierwszg strone
niniejszego os$wiadczenia jednoczesnie przekreslajac druga strone i tak wypetniona calos¢ zatacznika
dofaczy¢ do oferty.

W przypadku powierzenia wykonania jakiejkolwiek czesci zamoéwienia podwykonawcom nalezy
przekresli¢c pierwsza strone niniejszego oswiadczenia jednoczesnie wypelniajac druga strone i tak
wypefniona catos$¢ zalacznika dofaczyé do oferty.
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