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Załącznik nr 10 do SWZ


OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o dostarczeniu próbek
Oświadczam w imieniu firmy:

Nazwa Wykonawcy  ......................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy .........................................................................................................................................................
Numer telefonu ................................................................... adres e-mail ………......…......…..…….……………..........

Oświadczam, że przedstawię na każde żądanie Zamawiającego, w terminie przez niego wskazanym, próbki zaoferowanego asortymentu w celu potwierdzenia, że oferowany asortyment spełnia określone w niniejszej SIWZ parametry.

…………………….…………………………
(podpis i  pieczęć osób wskazanych
w dokumencie uprawniającym do występowania
w obrocie prawnym
lub posiadających pełnomocnictwo)
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