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Zatacznik nr 5 do SIWZ

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

OSWIADCZENIE

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe do

Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie urzadzen medycznych w ramach projektu

.Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakladu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie

programu edukacyjnego w zakresie opieki dtugoterminowej” wspotfinansowanego ze srodkéw MF
EOG 2009-2014 i NMF 2009-2014 w ramach programu PLO7 ,Poprawa i lepsze dostosowanie

ochrony zdrowia do trendéw demograficzno — epidemiologicznych” oswiadczam(y), ze zamowienie

wykonamy samodzielnie.

/Miejscowosc i data/

/podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy/

&
f=—y ’ Projekt , Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego w Krakowie
ﬁp} oraz wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie opieki dfugoterminowej”

dofinansowany przez Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata
2009-2014 i Norweski Mechanizm Finansowy na lata 2009-2014
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Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe do Zaktadu
Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie urzgdzen medycznych w ramach projektu ,Przebudowa
Pawilonu Nr 4 Zakiadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie programu
edukacyjnego w zakresie opieki dtugoterminowej” wspotfinansowanego ze $rodkéw MF EOG 2009-
2014 i NMF 2009-2014 w ramach programu PLO7 ,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia
do trendéw demograficzno — epidemiologicznych” o$wiadczam(y), ze powierzymy podwykonawcom

wykonanie nastepujacych czesci zamdwienia:

Lp. Wskazanie powierzonej czesci Uwagi

/Miejscowo$c¢ i data/ /podpis osoby(oséb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy/

Uwaga:
W przypadku samodzielnego wykonania zaméwienia przez Wykonawce nalezy wypetnié¢ pierwsza strone

niniejszego oswiadczenia.

W przypadku powierzenia wykonania jakiejkolwiek cze$ci zamoéwienia podwykonawcom nalezy wypetni¢
druga strone niniejszego oswiadczenia.
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