ZAŁĄCZNIKI nr 9 DO PAKIETU NR 2

_______________________

Nazwa Wykonawcy

Oświadczam/y, że zapewniamy pranie i dezynfekcję ścierek i mopów 
w pralni z barierą higieniczną w zakresie świadczenia usług w pakiecie nr 1.
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


