Załącznik nr 26
OŚWIADCZENIE

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Oświadczam, że wykonam zamówienie zgodnie z wymaganiami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz właściwych przepisów prawa. Akceptuje bez zastrzeżeń wzór umowy na świadczenie kompleksowej usługi utrzymania w czystości i prawidłowym stanie sanitarnym budynków i terenu zewnętrznego Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu, przy ulicy Łopuskiego 31. Oświadczam, że rozpocznę świadczenie usług w terminie 2 tygodni od daty podpisania umowy.

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 



Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



       do reprezentowania Wykonawcy

