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Załącznik nr 6 do SIWZ

Wykonawca

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
...........................................................................................................................................................................................

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy
Na podstawie art. 26 ust 6 ustawy Pzp w związku z § 10 ust. 2 Rozporządzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Dotyczy postępowania na świadczenie usługi całodobowego żywienia pacjentów szpitala, oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że dokument :

a)……………………………………

b) …………………………………..

c) …………………………………..

d) …………………………………..

został dołączony do postępowania nr ………………...............  z dnia …………....................

2. Oświadczam, że dokumenty: 

przesłane / załączone do wskazanego  postępowania * są aktualne na wymagany przez Zamawiającego termin tj. ………………..............................................................................

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








            …………………………………………

(podpis)
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