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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, że w przypadku awarii pralni podstawowej zapewniamy świadczenie ciągłości usługi pralniczej przez pralnię udostępnioną przez inny podmiot, spełniającą wszystkie wymagania sanitarne postawione pralni podstawowej.
                                                ………………………………………………………………………
podpis elektroniczny kwalifikowany 

osoby/-ób uprawnionej/-ych

do reprezentowania 
Wykonawcy lub pełnomocnika

