ZP-06/KMPDG/2010


Załącznik nr 3 do SIWZ
…………………………………..

      Pieczęć adresowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

DOTYCZĄCE POSIADANIA PLACÓWKI 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na „Wykonanie usług medycznych w zakresie badania osób zatrzymanych przez Policję dla KMP w Dąbrowie Górniczej” niniejszym oświadczam/my , że:

posiadam/my placówkę usytuowaną w granicach administracyjnych miasta Dąbrowa Górnicza. 
Oświadczam, że przedmiotowe usługi medyczne w zakresie badania osób zatrzymanych przez Policję będę realizował każdorazowo w placówce ………………………………….….. zlokalizowanej w ……………………………………………………………………………… przy ulicy ……………………………………………………………………………………… telefon kontaktowy ……………………………… faks ……………………………………...

……..…………… dnia ……….……..
 

…………………………………







                           pieczęć i podpis osoby upoważnionej do 









          reprezentowania Wykonawcy
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