Załącznik nr 2   


 ………………………………
Pieczęć firmowa Oferenta/
Nazwa Oferenta




OŚWIADCZENIE OFERENTA


Najem powierzchni z przeznaczeniem na ustawienie 2 sztuk samoobsługowych automatów typu „vending” :  
   
- 1 automat -  zimne napoje i przekąski, 
- 1 automat - gorące napoje (automat wyposażony we własny zasobnik wody).

Lokalizacja:  
- Przychodnia Specjalistyczna w Szpitalu Chirurgii Urazowej św. Anny w Warszawie przy ul. Barskiej 16/20 ( parter) - Budynek „C”
 
 


Ja, niżej podpisany/a oświadczam,  że wadium należy zwrócić na numer rachunku bankowego: 
w banku …………………………………………………………………………………………………

nr rachunku  …………………………………………………………………………………………………
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