Załącznik nr 4
„DOSTAWĘ ARTYKUŁÓW SPOŻYWCZYCH Z PODZIAŁEM NA CZĘŚCI”
OŚWIADCZENIE

ja/my (imię i nazwisko)  
………….......................................................................................................................................,

oświadczamy w imieniu (podać nazwę Wykonawcy)

......................................................................................................................................................,

że:

1) dostawę przedmiotu zamówienia będziemy realizować od poniedziałku do piątku 
w godzinach od 6:00 do 07:00,

2) dysponujemy odpowiednim środkiem transportu, spełniającym wymogi, szczegółowo opisane w SIWZ,
...............................................................

data i podpis osób upoważnionych
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