
 

 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego  

 

Oświadczenie Oferenta 

 

Dane / pieczęć  oferenta: 

Osoba do kontaktu w zakresie  

złożonego oświadczenia:……………………….. 

 

e-mail: …………………………………………. 

 

telefon: …………………………………………. 

 

 

 

SZPZLO Warszawa Białołęka - Targówek 

ul. Tykocińska 34 

03-545  Warszawa 

 

 

 

Nawiązując do ogłoszonego zamówienia w trybie „zapytania ofertowego” na dostawę 

posiłków dla 18 osób do Mazowieckiego Domu Opieki Medycznej w Warszawie na Targówku 

przy ul. Remiszewskiej 14 oraz odbiór resztek dostarczanych posiłków po posiłkach, 

potwierdzamy, że posiadamy środki materialne, urządzenia, infrastrukturę oraz technologię, 

które umożliwiają sprawne, bezpieczne i zgodne z normami sanitarnymi przygotowanie oraz 

przewóz posiłków. Zobowiązujemy się pod groźbą rozwiązania umowy bez wypowiedzenia do 

utrzymania opisanego powyżej stanu posiadania podczas trwania umowy.  

 

 

 

 

 

………………………………..…………………. 

kwalifikowany podpis elektroniczny  

lub podpis zaufany  

lub podpis elektroniczny osobisty  

( e-dowód)  osoby upoważnionej/ 

osób upoważnionych  

do reprezentowania oferenta 

 


