Znak sprawy: DEZ/Z/341/PU-22/2023

Załącznik 6
Wykonawca:

……………………………..

 ( nazwa firmy)

O Ś W I A D C Z E N I E
Przystępując do udziału w postępowaniu w przedmiocie: Usługi w zakresie całodobowego odbioru, transportu oraz przechowywania zwłok osób zmarłych w SPZZOZ w Wyszkowie, numer postępowania: DEZ/Z/341/PU-22/2023, oświadczam, że posiadam pomieszczenia i chłodnię o co najmniej sześciu stanowiskach do przechowywania zwłok, zlokalizowane w odległości do 3,5 km od SPZZOZ w Wyszkowie ul. Komisji Edukacji Narodowej 1 oraz liczbę osób wystarczającą do sprawnego wykonania zamówienia przez cały okres trwania umowy

Data …………………………………

................................................................................

podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających  pełnomocnictwo

