 (Dodatek nr 6 do SWZ)
 WYKONAWCA:
………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy)
OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę środków dezynfekcyjnych i odkażających dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Z. Religi w Słubicach Sp. z o. o. (nr sprawy: ZP/TP/03/22), 
Ja (nazwisko i imię) ….........................................................................................................................
reprezentując firmę (nazwa i adres firmy) ….......................................................................................
…..........................................................................................................................................................
jako – upoważniony na piśmie * / wpisany w rejestrze *  w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy Oświadczam, że 

ustawy nie nakładają obowiązku posiadania zezwolenia na podjęcie działalności gospodarczej lub zawodowej w zakresie objętym zamówieniem – w ramach pakietu nr ….., poz. 

*NIEPOTRZEBNE WYKREŚLIĆ
