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Zadanie uzyskało dofinansowanie ze środków budżetu Województwa Śląskiego                       
		                         Załącznik nr 7 do SWZ					
                            

 (nazwa albo imię i nazwisko wykonawcy lub wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie)


     (tel., e-mail)


OŚWIADCZENIE
Zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia
w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pod nazwą:


„Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki
w  Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach – etap I i  etap II”
nr postępowania: AZP/02/P/2024”



Oświadczam/oświadczamy , że:
dokonałem wizji lokalnej dniu	/ nie dokonałem wizji lokalnej *

               *niepotrzebne skreślić



miejscowość, data	podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej










Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym  lub podpisem osobistym
podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy wraz z datą
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej /j Slqskie_
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel:: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego





