Załącznik nr 5 do SIWZ

na „Dostawę artykułów spożywczych do Domu Pomocy Społecznej w Zakrzewie”
………………………………………………

         (nazwa i adres Wykonawcy)  

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na  „Dostawę artykułów spożywczych do Domu Pomocy Społecznej w Zakrzewie” posiadają wymagane uprawnienia. 

……………………………………..

(miejscowość i data)

…………………………………………..

                                                                                        (pieczątki imienne i podpisy

                                                                                         osoby (osób) uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)
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