Zaktacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie Oferenta

Dane / piecze¢ oferenta:

Osoba do kontaktu w zakresie

E-MALL: .«

(1S (51 00} 1

SZPZ71.0 Warszawa Bialoleka - Targowek
ul. Tykocinska 34
03-545 Warszawa

Nawigzujac do ogloszonego zamdwienia w trybie ,,zapytania ofertowego” na dostawe
positkow dla 18 os6b do Mazowieckiego Domu Opieki Medycznej w Warszawie na Targowku
przy ul. Remiszewskiej 14 oraz odbior resztek dostarczanych positkéw po positkach,
potwierdzamy, ze posiadamy $rodki materialne, urzadzenia, infrastruktur¢ oraz technologig,
ktére umozliwiaja sprawne, bezpieczne 1 zgodne z normami sanitarnymi przygotowanie oraz
przewo6z positkow. Zobowigzujemy sie pod grozba rozwigzania umowy bez wypowiedzenia do

utrzymania opisanego powyzej stanu posiadania podczas trwania umowy.

kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany

lub podpis elektroniczny osobisty

( e-dowod) osoby upowaznionej/

080b upowaznionych
do reprezentowania oferenta



