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OSWIADCZENI}E ,
O POSIADANIU WYMAGAN)(CH UPRAWNIEN PRZEZ ()SOBY, KTORE BEDA
UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
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Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego realizowanego w trybie
przetargu nieograniczonego pn. ,,Prowadzenie kuchni i przyrzadzanie positkow dla podopiecznych w
Domu Pomocy Spolecznej w Szczutowie” os$wiadczam jak nizej:

Oswiadczam/o$wiadczamy, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia,
w szczegblnosci osoby wskazane w ,,Wykazie oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoOwienia”, maja wymagane wyksztalcenie dietetyka oraz wyksztalcenie gastronomiczne

niezbedne do wykonania przedmiotu niniejszego postgpowania.

(podpis Wykonawcy lub 0s6b uprawnionych
do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



