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/pieczeé nagléwkowa Firmy/

Dom Pomocy Spolecznej
Braci Albertynéw

w Bulowicach

ul. Bl. Faustyny 4
32-652 Bulowice

OSWIADCZENIE:

Skladajgc oferte na dostawe
Artykuléw spozywezych
do magazynu Zywnosci Domu Pomocy Spolecznej
Braci Albertynéw w Bulowicach
oswiadczamy, ze:
1) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania;
2) posiadamy wiedze i do$wiadczenie;
3) dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamo6wienia;
4) znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamdwienia.

(Pieczgtka i podpis Wykonawcy)



