Zalacznik Nr 2

(pieczec Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

W imieniu reorezentowuncj przeze mnie firmy o$wiadczam. ze spetniamy warunki
okreslone w zapvieniu ofertowyin na ustuge Dozywianie podopiecznych Osrodka Pomocy
Spolecznej w Lagowic .. araz posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslone
dzialalnoscei lub czvnnoscl. jezeli nstawy naktadajg obowiazek posiadania takich uprawnien,

1. posiadani/v niezbedna wicdze 1 doswiadezenie,

2. dysponuje/my potenciaiem technicznym oraz osobami zdolnymi i uprawnionymi do
wykonania zaméwienia,

3. znajduje my sie w svinacii ekonomiczne] i finansowej zapewniajace] w vkonanie
zamoOwienia.

4. posiadanty aktualne possvolenie na prowadzenie dziatalnosci gastronomiczne].
udokumentowane decyzja Pansiwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 23 sierpaia 2006 1. o bezpieczenstwie zywnosci 1 Zzywienia (Dz. U, z
2019 r.. Nt 1252 7 pozn. zm.). v cakresie potwierdzajacym. ze pomieszezenia speiniajy
wymogi do $wiadczenia ustug obiciveh niniejsza oferty przygotowywanie, wydawanie
positkow.

(data i podpis Wykonawcy
lub osoby uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcey)



