Zatgcznik numer 5 do SWZ

Wykonawca:

Inomed Polska Sp.z 0.0.

Ul. Bursztynowa 4/D, 83-021 Rokitnica
NIP 2040003017, KRS 0000375456

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Monike Worzata — Pelnomocnika
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie WYKONAWCY

Oswiadczam iz zaoferowane wyroby speiniajg wszystkie parametry wymagane przez Zamawiajgcego
zawarte w opisie przedmiotu zamowienia oraz wynikajgce z tredci wyjasnieh udzielanych przez Zamawiajgcego
w toku postepowania, nawet jesli nie znajdujg one bezposredniego potwierdzenia w dotgczonych materiatach
informacyjnych, tj. kartach katalogowych, folderach itp. Materialy te bowiem majg charakter wylgcznie
informacyjny i poglgdowy, a producent moze zmienia¢ parametry urzgdzen w zwigzku z rozwojem technicznym
wyrobu i w celu spetnienia indywidualnych wymaganh uzytkownikdw.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy
przedstawianiu informaciji.

Signed by / Podpisano
przez:

Monika Anna Worzata
INOMED Polska Sp. z
0.0.

Date / Data: 2022-11-
09 12:00
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