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Załącznik nr 9 

 

OŚWIADCZENIE 

o akceptacji warunków załączonej umowy 

Dotyczy przetargu nieograniczonego na zamówienie: "Usługa cateringowa na dożywianie 

dzieci w szkołach na terenie Gminy Kowala oraz dorosłych klientów Gminnego Ośrodka  

Pomocy Społecznej Kowali w roku 2016 

Nazwa Wykonawcy .............................................................................................. 

   .............................................................................................. 

   .............................................................................................. 

Adres Wykonawcy .............................................................................................. 

   .............................................................................................. 

 Numer telefonnu:      ….......................................................................................... 

 Numer fax:                ….......................................................................................... 

 Adres e-mail:             ….......................................................................................... 

  

 

Oświadczam, że w całości akceptuję warunki załączonej umowy. 

 

 

 

 

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

 (miejscowość i data)          (podpis i pieczęć wykonawcy) 

 

 


