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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

na potrzeby zapytania ofertowego nr 16/Aktywizacja- Il Edycja/ 2025
Ustuga- pakiety dostepu do ustug medycznych

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze ustugi wymienione w opisie przedmiotu zaméwienia Zamawiajacego, beda realizowane wylgcznie przez
podmioty posiadajace aktualny wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatainos¢ leczniczag, o ktorym mowa w art. 100 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (). Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620, 637.);

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

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

UWAGA!
Oswiadczenie skiada sig, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonef

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
W przypadku skfadania oferty przez wykonawcéw wspoinie ublegajacych sig o udzielenie zambwienia, oSwiadczenie skfada kazdy z tych Wykonawcow (np. czfonek konsorcjum,

wspoinik w spélce cywilnej)
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