Załącznik Nr 9 do SWZ
......................................., dnia  .....…......  r.
    ................................................................

(pieczątka Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE
O  POSIADANIU  WYMAGANYCH  UPRAWNIEŃ PRZEZ  OSOBY, KTÓRE  BĘDĄ  UCZESTNICZYĆ W  WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Nazwa i siedziba Wykonawcy: ...................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym art. 275 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych pn. „Przygotowanie i dystrybucja całodziennego wyżywienia dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II                            w Szczutowie” oświadczam jak niżej:
Oświadczam/oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,                      w szczególności osoby wskazane w „Wykazie osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia”, mają wymagane wykształcenie dietetyka oraz wykształcenie gastronomiczne niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania.







………........……………………………





                                    (podpis Wykonawcy)
