Numer postępowania: 
2/2021




Załącznik nr 11 do SWZ

……………………………………

pieczęć lub oznaczenie wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

Na potrzeby postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn. „Dostawa produktów spożywczych do Działu Żywienia Sanatorium Uzdrowiskowego „Leśnik” w Sopocie”, prowadzonego przez: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Uzdrowisko Sopot w Sopocie, 81-756 Sopot, ul. Chrobrego 6/8  oświadczam, co następuje:
Oświadczam, iż dysponuję osobą lub osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, spełniającymi wymagania określone w ustawie z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. 2019 poz. 1239 –t.j.).

	…………….…….  

         (miejscowość, data) 

 
	………………………. 

Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów).  

Oferta w postaci elektronicznej winna być podpisana w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego 
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