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       Załącznik nr 2 oświadczenie o spełnianiu warunków 
                                                                                              i niepodleganiu wykluczeniu z postępowania




…………………………………………… 
(nazwa Wykonawcy)  
 
…………………………………………… 
(dane adresowe)  
    	 	 	 	 	 


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU  W POSTĘPOWANIU 
 

 Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na świadczenie usług cateringowych obejmujących dostarczanie posiłków dla uczestników Placówki Wsparcia Dziennego „Utworzenie nowej placówki wsparcia dziennego szansą dla dzieci z rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym” oświadczam, że:  
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,  
2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznych i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,  
3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia.  
4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania w szczególności na podstawie okoliczności określonych 9 zapytania tj. w związku z powiązaniami kapitałowymi i osobowymi z Zamawiającym.
 
 
 
 
  
………………………………………..	                                                                                    ………….........................................
        (miejsce, data)                                                                                           (podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela) 
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