Nr sprawy: DPS.2614.1.2023 wzor —zatgcznik nr 2 do SWZ

Ne)zwa postepowania:
,#SWIADCZENIE UStUGI DOSTARCZANIA I WYDAWANIA POSItKOW DLA PODOPIECZNYCH DOMU POMOCY
SPOLECZNEJ W KAMIENIU WIELKIM W 2024 R."”

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
w imieniu :
Imie/Nazwisko /Firma WYKONAWGCY ........ccoiiuiiiiiiiiiiis et s e e s s s e s s s s s e s s s e e s e s e ena s e e anasennen
AAIrES WYKONAWECY ...ttt ettt e e b e e st e et e e sbe e sabe e be e sate e beessbeesaee e neeenbeesaeeenbeesnnesnreesreas

Oswiadczam, ze w okresie realizacji zamdwienia bede dysponowaé min. jednym samochodem/samo-

chodami® (poda¢ marke i nr rejestracyjny)........cccceeeeevvereeerenenns

PODSTAWA DYSPONOWANIA SAMOCHODEM/SAMOCHODAMI
ktory jest przystosowany i dopuszczony przez Stacje Sanitarno - Epidemiologiczng do przewozu

Zywnosci.

(podpis i piecze¢ osoby(db)
uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy)



