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Załącznik Nr 6 do SIWZ 

Miejscowość​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________dnia​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________

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

pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

dotyczące  dyspozycyjności 
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:

Zapewniam/my świadczenie usług medycznych we wszystkie dni tygodnia całodobowo, nie wyłączając dni wolnych ustawowo od pracy oraz świąt.







___________________________________

pieczęć imienna i podpis osób/osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i

składania oświadczeń woli w jego imieniu lub

pełnomocnika
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