Załącznik nr 9 do SIWZ

Dotyczy: postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na – Usługę żywienia zbiorowego pacjentów - Nr sprawy NZZ/30/P/19.
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam/y, że osoby, które będą brały udział w realizacji zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje, podane w wykazie osób skierowanych do realizacji zamówienia.
Podpis Wykonawcy………………………………….
Data:………………

