………………………………..
 (nazwa)

………………………………...
 	(adres)

………………………………………..
            (NIP, nr tel.)
           10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 
        SPZOZ w Bydgoszczy 
        ul. Powstańców Warszawy 5,
        85-681 Bydgoszcz



Oświadczenie

…………………………………………………………………………………………
(nazwa firmy)
składając ofertę w postępowaniu na „odśnieżanie terenu Szpitala i likwidacje śliskości nawierzchni wraz z dyspozycyjnością 24h” oświadczam, że posiadam uprawnienia, a także zgody, zezwolenia, decyzje itp. udzielane przez odpowiednie organy, podmioty czy urzędy niezbędne do należytej realizacji usługi będącej przedmiotem niniejszej umowy






………………………………….					………………………….
(miejscowość i data )							           (podpis i pieczątka firmy)
