Znak sprawy: ZP/220/87/19
Załącznik Nr 3 do formularza oferty

OŚWIADCZENIE 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy

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

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

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

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

Składając ofertę w prowadzonym przez SPSK-2 w Szczecinie przetargu nieograniczonym w postępowaniu na 
świadczenie usług całodobowego żywienia pacjentów wraz z dystrybucją posiłków do łóżka chorego w SPSK-2 PUM
oświadczam, że osoby wymienione w wykazie (załącznik nr 2 do formularza oferty) posiadają wymagane przez Zamawiającego uprawnienia określone w rozdziale I pkt. VII ppkt. 1.3 b) SIWZ. 
................ .................................................  
               /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do     reprezentowania Wykonawcy/

....................................... dn., .......................     
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