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Załącznik nr 4

...............................................
     (nazwa i adres wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O WYMAGANYCH UPRAWNIENIACH I POTENCJALE WYKONAWCY

Ja niżej podpisany(a) 

………………………………………………………………………………………………… 
reprezentując 

……………………………………………………………………………………………….… (nazwa Wykonawcy)
1. Oświadczam, że Wykonawca prowadzi działalność gospodarczą w zakresie objętym 
    zamówieniem na dowód dołączony zostaje aktualny (nie późniejszy niż 3 miesiące od daty 
    złożenia oferty) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 
    o działalności gospodarczej;
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 potencjałem technicznym do wykonania 
    zamówienia – odpowiednim zapleczem kuchennym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
    zamówienia. Wykonawca oświadcza, iż osoby, które będą uczestniczyły w wykonywaniu 
    zamówienia (przygotowujące posiłki) będą posiadały aktualne orzeczenie lekarskie, 
    niezbędne przy wykonywaniu czynności polegających na kontakcie z żywnością;


............................................................,       ……………………………………………………                                                                          
[bookmark: _GoBack]            (miejscowość, data)                                                 (Czytelny podpis i pieczęć  wykonawcy  )
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