
Załącznik nr 3 do SIWZ.

Oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z warunkami przystąpienia do przetargu:  

Przygotowanie i dostawa posiłków dla Oddziałów Dziennych Psychiatrycznych
.................................................................................................................................

(Imię i nazwisko)

jako .........................................................................................................................

(stanowisko)

reprezentując: .........................................................................................................

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

(nazwa firmy)

Oświadczam, że:

1. Zapoznałem(łam) się z „Warunkami przystąpienia do przetargu na  przygotowanie i dostawę posiłków dla Oddziału Dziennego Psychiatrycznego dla dzieci i młodzieży przy ul. Białowieskiej 74a we Wrocławiu i posiłki dla Oddziału Dziennego Młodzieżowego przy pl. Dominikańskim 6 we Wrocławiu i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.
2. Bez zastrzeżeń przyjmuję wzór umowy i w przypadku wygrania przetargu deklaruję gotowość podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Centrum NEUROMED
..................................................

pieczątka i podpis Oferenta

……………………. , dnia ............................

(miejscowość)

1

