Zatacznik Nr 2

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy o§wiadczam, ze spelniamy warunki okreslone
w zapytaniu na ushuge ,, Dozywianie podopiecznych Centrum Uslug Spolecznych w
Pieszycach,, oraz posiadamy uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien,

1.
2.

3.

posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie,

dysponuj¢/my potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi i uprawnionymi do
wykonania zaméwienia,

znajduj¢/my si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

posiadamy aktualne pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci gastronomicznej,
udokumentowane decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
(Dz.U.z2019r., Nr 1257 z p6zn. zm.), w zakresie potwierdzajacym, ze pomieszczenia
spelniaja wymogi do $wiadczenia ushug objetych niniejsza oferta przygotowywanie,
wydawanie positkow.

(data 1 podpis Wykonawcy lub osoby/oséb uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)



