Zalacznik nr 9 do SWZ

piecze¢ adresowa wykonawcy

OSWIADCZENIE ]
O DYSPONOWANIU KUCHNIA/ MIEJSCEM DO PRODUKCJI POSILKOW

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego na :
wSwiadczenie ustug w zakresie Zywienia pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu Powiatowym

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Beliycach”
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

oswiadczamy, Ze:

na potrzeby przedmiotowego postgpowania dysponujemy :

Adres z podaniem odleglosci w
OKkreslenie kuchni — miejsca k-llom-etrach od ku-cl{m do Podstawa do dysponowania
produkcji positkow siedziby Zamawiajacego w Kuchnia
Belzycach ul. Lubelska 90
1 2 3
dnia 2021 roku

Podpis 1 piecz¢¢ imienna osoby (0sob)

upowaznionych do reprezentowania



