
Załącznik Nr 2 

  

....................................... 

(pieczęć Wykonawcy) 

  

  

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

  

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że spełniamy warunki określone 

w zapytaniu na usługę „ Dożywianie podopiecznych Centrum Usług Społecznych w 

Pieszycach„ oraz posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 

czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

1. posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie,  

2. dysponuję/my potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi i uprawnionymi do 

wykonania zamówienia, 

3. znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia. 

4. posiadamy aktualne pozwolenie na prowadzenie działalności gastronomicznej, 

udokumentowane decyzją Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zgodnie 

z przepisami ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.  o bezpieczeństwie żywności i żywienia 

(Dz. U. z 2019 r., Nr 1257 z późn. zm.), w zakresie potwierdzającym, że pomieszczenia 

spełniają wymogi do świadczenia usług objętych niniejszą ofertą przygotowywanie, 

wydawanie posiłków.    

  

.................................................... dnia ........................................  

 

...................................................... 

(data i podpis Wykonawcy lub osoby/osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy) 

 


