Zalacznik nr 5 do SWZ
zalacznik do Umowy

pieczatka Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Postepowanie pn. : Cyfryzacja posrednia aparatu RTG dla Przychodni Brackiej Knuréw
bezprzewodowym detektorem cyfrowym

Skfadajgcy oferte os$wiadcza, iz posiada optacong polise od odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia o wartosci
minimum 150 000,00 zi.

miejsce i data
(pieczatka i czytelne podpisy 0séb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



