
Załącznik Nr 3
Pieczęć Oferenta :

O Ś W I A D C Z E N I E

Nazwa Oferenta : 


Adres Oferenta :


Przystępując do przetargu nieograniczonego na realizację zadania : „Dożywianie prowadzone przez MGOPS w Nowej Dębie na terenie Miasta i Gminy Nowa Dęba w okresie od 16.11.2015r. do 31.12.2016r.” oświadczam(y), że:
zobowiązujemy się do wykonania zadania w warunkach, jakimi dysponują poszczególne placówki (niżej wymienione  - w których prowadzone jest żywienie):
1. Punkt Wydawania Posiłków przy MGOPS w Nowej Dębie 

ul. M.Reja 3, tel. 0-15 846 34 94

2. Środowiskowy Dom Samopomocy w Nowej Dębie

ul. Kościuszki 110, Nowa Dęba  tel. 0-15 846 54 68, 0-15 846 53 58
Dnia ............................................

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

                                                                                                   (podpis Oferenta )

