Oswiadczenie

W imieniu:

Nazwa (firma) wykonawey: L

albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy
(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON wykonawey: |
Numer telefonu i faksu: L

Zatgcznik nr 1.4.2 do SIWZ TAM-285-PN/18-2015

oswiadczam, ze oferowane urzgdzenia z wyposazeniem spetniajg wymogi okreslone

aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

Stronalz1l

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



