ZPb-II.271.150.2024.DK
Załącznik nr 6 do SWZ
ZPb-II.271.78.2022.LJ
Załącznik nr 7 do SWZ

OŚWIADCZENIE ZGODNOŚCI
Nazwa Wykonawcy
: 

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

Oświadczam, że wszystkie apteki wskazane do realizacji przedmiotowego zamówienia, którymi dysponuje ww. Wykonawca, spełniają wymogi postawione przez Zamawiającego w § 6 wzoru umowy, stanowiącego załącznik nr 8 do SWZ.
Dokument należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/elektronicznym podpisem osobistym 
� W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymagane jest podanie nazw i adresów każdego z Wykonawców.
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