Zalacznik Nr 2

do zapytania ofertowego na $wiadczenic uslug
dozywiania dla podopiecznych

Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Zgorzeleu

Informacja o0 Wykonawcy Nazwa Wykonawcy :

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zaméwienie pn, "Swiadczenie uslug dozywiania w 2019 roku polegajgca na
przygotowaniu gorgcego dwudaniowego positku oraz wydaniu go podopiecznym w
lokalu Wykonawcy.

Oswiadczam/o$wiadezamy

ze Wykonawca spelnia warunki dotyczgce :

* posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci zwiazanej z
przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich
posiadania,

* posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidlowego
wykonania ustugi,

*dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym, niezbednym do prawidlowej
realizacji zamdwienia,

* oswiadczam/y, ze dysponuj¢/my personelem posiadajacym odpowiednie kwalifikacje,
wiedzg¢, uprawnienia, doswiadczenie oraz wazne badania wydane zgodnie z odpowiednimi
przepisami zapewniajacymi prawidlowe wykonanie przedmiotu umowy.

* pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie zamowienia,

* oSwiadczam/y, ze dysponuje/my lokalem speiniajacym wymogi sanitarne.

* brak podstaw do wykluczenia z powodu niespelnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 24
ust, 1 ustawy Pzp.

miejscowosc, data podpis osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



