SNWZP/1/2016
Załącznik nr 4
.........................................................

               ( Pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na usługę żywienia pacjentów Szpital Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2 numer sprawy  SNWZP/1/2016
Ja niżej podpisany ...........................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu ........................................................................................................................................................
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
..............................................................................................................................................................................,

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy oświadczam/y, że zamówienie publiczne zrealizuje/my:
1) sam/i*

2) w formie konsorcjum*

3) przy udziale podwykonawców*:

a) ………………………………………………………………………………………………………………………………………*

(cześć zamówienia, których wykonanie zamierza się powierzyć podwykonawcom)

b) ………………………………………………………………………………………………………………………………………*

(cześć zamówienia, których wykonanie zamierza się powierzyć podwykonawcom)
Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy  w powyższym oświadczeniu.

.................................... dnia ....................                                        

       .....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić


