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Załącznik Nr 4 do Zapytania ofertowego

Wykonawca/pieczątka: 					Miejscowość, dnia ………………r.




NIP ………………………………………………… 

REGON ………………………………………………… 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, dotyczące zamówienia pn:

ŚWIADCZENIE USŁUGI CATERINGOWEJ ZWIĄZANEJ Z PRZYGOTOWANIEM 
I DOSTARCZANIEM CAŁODZIENNYCH POSIŁKÓW DLA DZIECI 
OD 20 TYGODNIA DO LAT 3 UCZĘSZCZAJĄCYCH
 DO GMINNEGO ŻŁOBKA W KOSINIE
1. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że Wykonawca prowadzi działalność gospodarczą w zakresie objętym zamówieniem.
2. Oświadczam, że Wykonawca posiada wszystkie niezbędne uprawnienia do wykonania działalności lub czynności określonej w przedmiocie zamówienia (jeśli przepisy prawne nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień).
3. Oświadczam, że Wykonawca posiada decyzję właściwego Powiatowego Inspektora Sanitarnego 
o zatwierdzeniu zakładu i o wpisie do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowego Inspektora Sanitarnego, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia.
4. Oświadczam, że Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5. Oświadczam, że Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym do wykonania zamówienia – zapleczem kuchennym oraz minimum 1 środkiem transportu spełniającym wymogi sanitarno - techniczne do przewozu żywności tj. posiadającym zatwierdzenie właściwego Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego do przewozu środków spożywczych oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
6. Oświadczam, że cena oferty obejmuje wszelkie należności związane z wykonywaniem przedmiotu umowy.
7. Oświadczam, iż przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, podpiszę umowę̨ 
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam, iż zapoznałem/am się w sposób wystarczający i konieczny ze szczegółowym zakresem zamówienia zawartym w zapytaniu oraz wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania zamówienia, a nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych.

………….…………………………………………………… 
     podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
image1.png
Fundusze ita P Unia Europejska
i Europejskie - Pasiospel PODRARPACKIE EuropesFunduse Spocany
Program Regonay DKARPAC




