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Szpital Rejonowy im. dr. J. Rostka
ul. Gamowska 3 | 47-400 Racibórz


……………………………………………
  




 …………………………………………….                                                                        

(pieczątka Wykonawcy)
(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na  „Usługa prania bielizny szpitalnej, nr sprawy 5/2022”,  niniejszym oświadczamy, iż posiadamy n/w pralnie będące naszą własnością :

1) …………………………………………………………………………………….

2) …………………………………………………………………………………….

3) …………………………………………………………………………………….

Pralnią podstawową do świadczenia przedmiotowej usługi jest pralnia:

……………………………………………………………………………………..

                 ……………………………………………………..
podpis elektroniczny kwalifikowany 

osoby/-ób uprawnionej/-ych

do reprezentowania 
Wykonawcy lub pełnomocnika
