Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

(pieczeé¢ oferenta)
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Ja nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z postanowien art.
233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwea 1997 r. Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1444 ze
zm.) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, a takze swiadomy celu skladania zeznan
oswiadczam, ze:

9

Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonej w ofercie dzialalnosci
1 okreslonych czynnosci;

Posiadam niezbe¢dng wiedze i doswiadcezenie:;

Dysponuj¢ odpowiednim  potencjalem technicznym a takze dysponuje osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia;

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia;

Nie podlegam wykluczeniu z postgpowan o udzielenie zamowienia;

Zadbam o dostarczenie i wydanie positkow oraz o czysto$¢ pomieszezen, w ktorych
wydawane i spozywane beda positki;

Zapewni¢ obecnosc¢ osoby doroslej przy wydawaniu positkow oraz konsumpcji;

Posilki beda przygotowywane w

(poda¢ nazwe i doktadny adres miejsca przygotowania positkow)

Przygotowane positki beda przewozone specjalnym samochodem, przystosowanym do
transportu Zywnosci.

Miejscowosc i data Podpis oswiadczajacego



