Załącznik nr 2 

ZP/PP/01/2020

Zamawiający:

Szpital Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o.o.

ul. Zbigniewa Oleśnickiego 21 

42-470 Siewierz

Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 


dotyczące zadania pn. „Wykonanie kompleksowych usług pralniczych dla Szpitala Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o. o.”
ZP/PP/01/2020

prowadzonego przez Szpital Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o.o.

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w zaproszeniu do złożenia oferty i we wzorze umowy.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

