








Załącznik nr 6 do SWZ
	Pełna nazwa/firma, adres:
	

	NIP/PESEL:
	
	REGON:
	

	Reprezentowany przez:

(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	







OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania na:

Usługa żywienia pacjentów Szpitala OCZ w Ostrzeszowie – przygotowanie                                i dostarczenie gorących posiłków (catering) do łóżka pacjenta - nr sprawy: OCZ/ZP- 8/2023

oświadczamy, że

dysponujemy odpowiednim środkiem transportu o numerze rejestracyjnym…………..…………………….. i posiadamy odpowiednie zaświadczenie stwierdzające spełnianie wymagań sanitarnych wydane przez Państwową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną na przewóz i dostawę posiłków.

Oświadczam/y, że informacje podane w przedłożonym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.
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