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Oznaczenie sprawy: ZA.271.50.2020 ZALACZNIK NR 9 DO SIWZ
(Zatacznik nr 4 do umowy)

telefon/fax/e-mail skfadajacego o$wiadczenie

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dla zadania pod nazwa:

nazwa zadania

Oswiadczam, ze przedmiot UMOWY NI ....ccoveeveeeeeeveieeeerie e zdnia .,

(nr umowy na dostawe) (data zawarcia umowy na dostawe)

wraz z pozniejszymi aneksami* Nr......cccccoveveeeece e, , objety fakturg/rachunkiem*
] PP ZANI@ oo zostat wykonany

(nr dokumentu finansowo-ksiegowego) (data wystawienia dokumentu finansowo-ksiegowego)

sitami wtasnymi bez udziatu Podwykonawcow.

data i podpis sktadajacego oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



