                                                                                                            Załącznik Nr 4 do SIWZ


Pieczęć Wykonawcy:

O Ś W I A D C Z E N I E

Nazwa Wykonawcy: 


Adres Wykonawcy:


numer telefonu: ........................................

numer faksu:.............................................

e-mail .......................................................
Przystępując do przetargu nieograniczonego na realizację zadania : 
„Dożywianie prowadzone przez  MGOPS w Nowej Dębie na terenie Miasta i Gminy Nowa Dęba z podziałem na II części:

część I: Dożywianie osób w Punkcie wydawania posiłków w Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Nowej Dębie w okresie od 02.01.2020r. do 31.12.2020r.
lub/i

część II: Dożywianie dzieci w szkołach na terenie Miasta i Gminy Nowa Dęba w okresie 
od 02.01.2020r. do 25.06.2020r. i od 02.09.2020r. do 23.12.2020r.”
Zaznaczyć której części postępowania dotyczy:

( dotyczy I części postępowania

( dotyczy II części postępowania

oświadczam(y), że:
1. Miejsce w którym będą przygotowywane posiłki (adres przygotowywania posiłków – umożliwiający precyzyjne określenie miejsca i pomieszczeń) to :

2. Środki transportu,  którym będą rozwożone posiłki (dane umożliwiające jednoznaczną identyfikację pojazdu) to : 
Jednocześnie wyrażam zgodę na kontrolowanie bez uprzedzenia przez Zamawiającego 
i służby sanitarne miejsca i pomieszczeń przygotowywania posiłków oraz transportu, którym posiłki są dowożone, jak też książeczek zdrowia personelu. 
Dnia ............................................

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

                                                                                                   (podpis Oferenta)

