Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu Zalacznik nr 2 do SIWZ

Oswiadczenie rejestracyjne

1. Adres e-mail, na ktéry zostanie przestany poufny idntyfikator, komplet login-hasto,

umozliwiaj acy zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP.

2. Imi ¢ i nazwisko osoby upowanionej do otrzymania poufnego identyfikatora (kompktu

login-hasto) i odpowiedzialnej za jego poufrsg.

3. Imig i nazwisko osoby upowznionej do sygnowania ofert, sktadanych w trakcie akciji,

bezpiecznym podpisem elektronicznym

Miejscowe¢ Data

PIECZEC IMIENNA | PODPIS WYKONAWCY

0s6b(y) upowznionych(ej) do reprezentowania firmy)

Pl. Medykéw 1

41-200 Sosnowiec

centrala

tel.: 032368 20 00

sekretariat:

tel.: 032368 27 01
032368 2101

fax: 032368 20 32

NIP: 644 28 76 726
Regon: 000 296495
konto: 09 2490 0005 0000 4530 7812 3332
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