Zał. nr 5 do SIWZ

DP.GA.ZP.271.9.2019

Zamawiający:
Dom Pomocy Społecznej 

ul. Armii Krajowej 34

98-200 Sieradz
Nazwa postępowania: Dostawy owoców, warzyw i podobnych produktów dla Domu Pomocy Społecznej w Sieradzu.
  część    ………………………………………………………………………………………….
Oświadczenie

Oświadczam, że oferowany asortyment produktów spożywczych jest gatunku I i posiada odpowiednie świadectwa i certyfikaty dopuszczające do obrotu na terenie Polski. 
Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

…………………………………                              ……………………………………….

            miejscowość, data             


       Podpis i pieczęć Wykonawcy 

