Zat 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany (-a) / My nizej podpisani*

.....................................................................................................................

o$wiadczam / o$wiadczamy*, iz zapoznatem (-am) / zapoznali$my si¢* z Zarzadzeniem
Nr 28 /2018 Zarzadu RSM ,,Praga” z dnia 05.10.2018 r. oraz z ,,Zasadami udzielania zamoéwien

i organizowania przetargéw przez RSM ,,Praga”.

(data i podpis/podpisy)

* niepotrzebne skresli¢

cztoNek ZARZADU  PREZESXARZADU

Anna Dobo3z



