Nr zamówienia: DEZ/Z/341/ZP – 14/2019

Załącznik nr 4 do SIWZ
Wykonawca:
……………………………..

……………………………..

……………………………..
……………………………..

……………………………..
(nazwa firmy, adres, NIP/KRS)

O Ś W I A D C Z E N I E
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu w przedmiocie: 
Całodobowe utrzymanie czystości w SPZZOZ w Wyszkowie,
numer procedury: DEZ/P/341/ZP- 14/2019 
oświadczam, że w oparciu o zapis w Rozdziale III ust. 3 SIWZ zobowiązuje się do przedstawienia Procedury Utrzymania Czystości i Porządku w SPZZOZ w Wyszkowie przed podpisaniem umowy w przypadku wyboru naszej oferty w przeciągu 7 dni od daty otrzymania informacji o wyniku postępowania. 
.......................... dnia ..............................                                                                                                                                              

……………………………………………………

podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do

                                                                                                        występowania w obrocie prawnym lub posiadających

                                             pełnomocnictwo
