





Załącznik nr 5 do SIWZ






Nr sprawy ZP/5/11

Zamawiający:




KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI W KATOWICACH


40-038 KATOWICE UL. J. LOMPY 19

Prowadzący sprawą

                      KOMENDA POWIATOWA POLICJI  w CIESZYNIE

                      43-400 CIESZYN  ul. Wojska Polskiego 2 

Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ......................................................................................... 

Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ........................................................................................... 

O Ś W I A D C Z E N I E 

w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu 

określonych w pkt  IV.5 SIWZ 

Oświadczam, że posiadam placówkę, w której będę sporządzał posiłki określone w pkt I SIWZ  „opis przedmiotu zamówienia”, położoną na terenie miasta Cieszyna przy ulicy  ……………………………………………………………………...........................………………….

(należy podać dokładny adres)

tj w odległości nie większej niż 5 km od: Komendy Powiatowej Policji w Cieszynie przy ulicy Wojska Polskiego 2 (miejsce dostarczenia posiłków).

.........................., dnia .....................                                                             ...................................................................    

(miejscowość)            (data)                                                                          (podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 






      do reprezentowania Wykonawcy) 

