Zalacznik nr 2 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres )

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE O DYSPONOWANIU SAMOCHODEM 1 KUCHNIA PRACUJACA 7
DNI'W TYGODNIU

Przystepujac do udzialu w  postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn.:
,Przygotowanie oraz dostawa positkow dla uczestnikéw pobytu dziennego i calodobowego
w Centrum Opiekunczo-Mieszkalnym w Kociolkach .”

o$wiadczam(y), co nastepuje:

1. Oswiadczam/y, ze posiadam pojazd/y dla ktoérego/ych zostaty wydane decyzje przez
wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub Inspekcji Weterynaryjnej
dopuszczajace je do przewozenia i transportu Zywnosci.

2. Oswiadczam/y, ze dysponujemy kuchnig pracujaca 7 dni w tygodniu.

(miejscowos¢ i data)

(podpis, pieczqtka imienna osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)



