Zalacznik Nr I
do Szczegoétowych Warunkéw Konkursu

Oswiadczenie

Dane oferenta

Nazwa i siedziba zakfadu lub imie i nazwisko

Oswiadczam, iz w dniu skiladania oferty konkursowej - dot. Konkursu ofert
nr 3/2025 ogloszonego dnia 02.10.2025 przez Szpitale Tczewskie Spoétka
Akcyjna w Tczewie, swiadcze ustugi dla Udzielajgcego zamoéwienie w zakresie
objetym konkursem tj. pozycja nr ................. przedmiotu konkursu jw.
i posiadam niezbedne dokumenty spelniajagce wymagania okreslone
w punktach IV i V szczegotowych warunkéw konkursu jw..

Dokumenty te sg wazne i aktualne.

Data i podpis oferenta



