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ZPZ.251.8.2020
Oświadczenie o posiadaniu lokalu/kuchni 
Dotyczy postepowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

Świadczenie usług żywieniowych dla pacjentów Szpitala Powiatowego i Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Bychawie
…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

Wykonawca (nazwa/adres)

Oświadczam, że posiadam lokal (kuchnie) wyposażoną w niezbędne urządzenia zapewniające przygotowywanie posiłków
	Określenie kuchni-miejsca produkcji posiłków
	Adres
	Podstawa do dysponowania kuchnią

	1
	2
	3

	
	
	


Jednocześnie stwierdzamy, iż jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

………………………..                …………………………………………………………

/Miejscowość i data/


     /podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych/
