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Zatgcznik nr 3 do Zapytania
Ofertowego

(dane adresowe)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU
W ZAPYTANIU OFERTOWYM

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamowienia na swiadczenie ustug cateringowych

obejmujgcych organizacje bufetu kawowego dla uczestnikow projektu ,Zmieniam siebie —

dbam o rodzine”, oswiadczam, ze:

Posiadam wszelkie uprawnienia do wykonywania ustugi bedgcej przedmiotem
Zamowienia; tj. posiadam decyzje wtasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego
zatwierdzajgcg zaktad/firme/podmiot do prowadzenia dziatalnosci na rynku
spozywczym w zakresie zywienia zbiorowego i ustug cateringowych, zaswiadczenie o
wpisie do rejestru zaktadéw podlegajgcych kontroli wtasciwego Panstwowego
Inspektora Sanitarnego, zgodnie z ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2018 r. poz. 1451 z pézn. zm.)

Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania Zamowienia;

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wtasciwe wykonanie

Zamowienia;

(miejsce, data) (podpis Wykonawcy lub
upowaznionego Przedstawiciela)




