ZAŁĄCZNIK NR 12 DO SWZ (WZÓR)
Oświadczenie Wykonawcy o prawidłowości i aktualności podmiotowych środków dowodowych, które Zamawiajacy posiada


W związku z postępowaniem prowadzonym przez Szpitale Tczewskie S.A. nr 13/TP/2024, na:
Usługi sukcesywnego przygotowywania i dostawy, przez siedem dni w tygodniu, całodobowego wyżywienia dla pacjentów Szpitali Tczewskich S.A. z uwzględnieniem diet i kaloryczności


w imieniu:

_______________________________________________________________________________________________________,
(nazwa Wykonawcy)

Niniejszym na podstawie art. 127 ust. 2 pzp oświadczam(y), iż w posiadaniu Zamawiającego znajdują się następujące podmiotowe środki dowodowe:

1. _________________________________________;
2. _________________________________________;
3. _________________________________________,


które są prawidłowe i nadal aktualne




________________ dnia __.__.____ r.
(miejscowość i data)










                                                     
Dokument ten należy podpisać elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postępowania.
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