Ztacznik nr 5
do zapytania ofertowego
na dostawe artykutéw spozywczych

Nazwa i adres Wykonawcy:

Nazwa:

NIP: e REGON: e
tel/ £AX: weeieeeeeeeee
e-mail: ..o

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam/my, iz zgodnie z Zarzadzeniem nr 17/2024 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej
w Inowroctawiu z dnia 28.10.2024 roku zapoznatem/my/* si¢ z regulaminem wewnetrznym
dokonywania zgloszen naruszen prawa , podejmowania dziatan nast¢pczych oraz ochrony oséb
dokonujacych zgtoszenia w Domu Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu.

Oswiadczam/my, ze poinformowalem/li§my kazda osobg wykonujaca prace u Wykonawcy,
zwigzang dzialaniami poprzedzajacymi zawarcie umowy lub wykonaniem zamodwienia dla
Domu Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu o funkcjonujagcym regulaminie wewnetrznym
dokonywania zgtoszen naruszen prawa, podejmowania dziatan nastepczych oraz ochrony osob
dokonujacych zgloszenia w Domu Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu.

podpis osoby /

0s0b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

* (niepotrzebne skreslic)



