
Zał. Nr 5 do Zapytania ofertowego 
[bookmark: _GoBack]Wykonawca: 

……………………………….……..
pełna nazwa/firma, adres, 

……………………………….……..
Adres

……………………………….……..
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG

reprezentowany przez:

……………………………….……..

……………………………….……..
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie wykonawcy
o posiadaniu doświadczenia w prowadzeniu obsługi Punktu Kasowego
dla przynajmniej dwóch niezależnych podmiotów w ramach jednego punktu kasowego

Oświadczam, iż posiadamy doświadczenie w prowadzeniu obsługi Punktu Kasowego dla przynajmniej dwóch niezależnych podmiotów w ramach jednego punktu kasowego.
Ww. usługa realizowana była/jest w ………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………(nazwy podmiotów), 
………………………………………………….…………………….. (adres punktu kasowego). 



………………(miejscowość), dnia	 r..


……………………………………………………………………………
(podpis)

