
Załącznik nr 2 do SIWZ.

Oświadczenie Oferenta o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

i braku podstaw do wykluczenia.

Złożone zgodnie z wymogami art. 22 i 24 ust. 1 oraz art. 44 ustawy                              z dnia 29. 01. 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych /Dz. U. Nr 19, poz. 177/

.................................................................................................................................

(Imię i nazwisko)
jako .........................................................................................................................

(stanowisko)
reprezentując: .........................................................................................................

.................................................................................................................................

(nazwa firmy)

Oświadczam, że:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania działalności  objętej  zamówieniem
2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny,                 a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, 
5. w ciągu ostatnich trzech lat przed wszczęciem postępowania                       nie wyrządziliśmy szkody nie wykonując lub wykonując zamówienie publiczne,

6. nie znajdujemy się w likwidacji oraz nie ogłoszono wobec nas postępowania upadłościowego,

7. nie zalegamy z uiszczaniem podatków, opłat i składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne ,

8. posiadamy co najmniej 3-letnie doświadczenie w przygotowywaniu posiłków dla dzieci i młodzieży i dostawy ich w formie cateringu do miejsc wskazanych przez zamawiających
9. Oświadczam, że posiadamy wdrożony system według zasad HACCP – termin ważności……………………………

Oświadczamy, że:

spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia / SIWZ/ pn Przygotowanie i dostawa posiłków dla Oddziałów Dziennych Psychiatrycznych
........................................




.....................................

         (miejscowość i data)






(podpis)
1

