Załącznik nr 7 do SWZ

Zamawiający:

Dom Pomocy Społecznej  im. Marii Kaczyńskiej w Kotlinie

ul. Parkowa 5

 63-220 Kotlin
Wykonawca:

…………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługi pralnicze”, prowadzonego przez Dom Pomocy Społecznej  im. Marii Kaczyńskiej w Kotlinie ul. Parkowa 5, 63-220 Kotlin, oświadczam co następuje:
Posiadam następujące urządzenia pralnicze z barierą higieny
	l.p.
	Nazwa sprzętu
	tak /nie 

	1
	pralnica lub tunel pralniczy
	

	2
	Suszarka
	

	3
	Magiel
	

	4
	Samochód transportowy przystosowany do transportu bielizny brudnej i czystej oraz materacy
	


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

Data

Uwaga:

Przygotowany dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione

