Załącznik nr 9

OŚWIADCZENIE

o akceptacji warunków załączonej umowy

Dotyczy przetargu nieograniczonego na zamówienie: "Usługa cateringowa na dożywianie dzieci w szkołach na terenie Gminy Starogard Gdański - w ilości 17933 obiadów jednodaniowych" 

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)

