Załącznik nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE
Działając w imieniu (nazwa Wykonawcy)  .................................................................................

i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego obejmującego usługi w zakresie żywienia pacjentów w Zakładzie Pielęgnacyjno Opiekuńczym w Słupsku oświadczam, że Wykonawca posiada niezbędne dokumenty potwierdzające możliwość świadczenia usług w zakresie żywienia pacjentów.
............................................................................

                                                                  pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych

