
Załącznik Nr 8 do SIWZ

......................................., dnia  ….. listopada 2019 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
przetargu nieograniczonego pn. „Prowadzenie kuchni i przyrządzanie posiłków dla podopiecznych w
Domu Pomocy Społecznej 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 lub osób uprawnionych 
                         do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

 


