EZ/215/8/2019                                                                                                                                                    Wzór



Załącznik nr 5 do SIWZ




      
O Ś W I A D C Z E N I E  *)
Ja/my, niżej podpisany/i 

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/i adres wykonawcy)*:
…...................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

adres.............................……………………...…..........ul.............................................................................................................

                (kod pocztowy, miejscowość)
oświadczam/-y, że oferowane przedmioty zamówienia: 

spełniają wymagania opisu przedmiotu zamówienia przedstawionego w SIWZ oraz, że ilość podanych detalicznych punktów handlowych, w których będzie można realizować zaoferowane karty podarunkowe obejmuje Krosno i teren województwa podkarpackiego.
______________, dnia _______2018r.                                                                                                                                                                           

                                                                                               ___________________________________________

 pieczęć imienna, podpis osoby(osób)          

                                                                                                        uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy

Uwaga:        

*) - wypełnia Wykonawca zgodnie z treścią oferty.
Oferta musi być podpisana przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania wykonawcy.
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