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Załącznik nr 7 do specyfikacji

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczamy, że dysponujemy potencjałem technicznym niezbędnym do prawidłowego wykonania zamówienia w zakresie posiadania co najmniej jednego samochodu do przewozu zwłok oraz chłodni do przechowywania zwłok. 

    dn. .......................                                                      .........................................................

                                                                                                 (podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                     do składania oświadczeń woli  

w imieniu oferenta)

Przetarg nieograniczony na świadczenie usług pogrzebowych na zlecenie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie.


