

[bookmark: _Hlk94068167]ZNAK SPRAWY: MCM/WSM/ZP4/2023
Załącznik Nr 10 do SWZ





................................................... 						................................................... 
    (Pieczątka Wykonawcy)							        (Miejscowość, data)





Wykaz kuchni w dyspozycji Wykonawcy
- na potrzeby realizacji zamówienia


Wykonawca oświadcza, że posiada kuchnie, w odległości do 15 km od siedziby Zamawiającego, w niżej wymienionych lokalizacjach:


	Lp.
	Pełny adres
	Podstawa dysponowania
(własność/najem/dzierżawa)

	1
	

	

	2
	

	

	3
	

	

	4
	

	








..........................................................................................
Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy




