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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW
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Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki udzialu w pestwaniu okrélone przez
Zamawiajcego w zaproszeniu do zfnia oferty, na wykonywanie ustug kateringowych w
zakresiezywienia pacjentow Szpitala Choréb Ptuc w Siewie®pu z 0.0.

Nazwa postpowania:

,=Ustugi kateringowe na catodobowezywienie pacjentow Szpitala Chordb Pluc w Siewierzu
Sp.zo0.0.w 2018 r.”

(data i czytelny podpis wykonawcy)



