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Zatgcznik nr 8 do SWZ
Zamawiajacy:
Zespot Szkot Technicznych im. 10 Putku Piechoty
ul. Podrzeczna 30, 99-400 towicz
Adres poczty elektronicznej: zstlowicz.projekty@interia.pl

Wykonawca:

[nazwa, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG]

reprezentowany przez:

[imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji]

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE, ZE OFEROWANY PRZEDMIOT
ZAMOWIENIA SPEELNIA WYMAGANIA OKRESLONE W OPISIE
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:

Nazwa zamoéwienia: Dostawa sprzetu do pracowni zawodowych w ramach realizaciji
projektu "Poszerzamy horyzonty" — z podziatem na Ill czesci.
Numer referencyjny: ZP/ZST/PH/2024/2

prowadzonego przez Zespot Szko6t Technicznych im. 10 Putku Piechoty, ul. Podrzeczna
30, 99-400 towicz, przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdowienia
publicznego w zakresie czeSCi .................. zamdwienia

(Wykonawca wpisuje numer czesci postepowania, na ktére sktada oferte)
oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamoéwienia speinia wymagania okreslone przez
zamawiajgcego w ztgczniku nr 10 do SWZ stanowigcym opis przedmiotu zamoéwienia

i posiada parametry nie gorsze niz podane w OPZ.

[data] [kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub elektroniczny podpis
osobisty osoby / 0séb uprawnionych do reprezentacji podmiotu udostepniajgcego
zasoby]
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