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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

ZAKUP POSIŁKÓW W FORMIE JEDNEGO GORĄCEGO DANIA

W imieniu:
Imię/Nazwisko/Firma Wykonawcy
........................................................................................................................................
Adres Wykonawcy
........................................................................................................................................
(że posiadamy kuchnię/punkt wydawania posiłków/lokal gastronomiczny)

1) spełniający wymogi higieniczno-sanitarne,

2) lokal wyposażony w ………(min. Podać 5 stolików tj. 20 miejsc siedzących),

3) wc wyposażone w podstawowe środki sanitarne z bezpłatnym dostępem dla klientów korzystających z posiłków

4) lokal, o którym mowa wyżej, w którym będą wydawane posiłki znajduje się w Raciborzu, ul. …………………………….i znajduje się w odległości nie większej niż 3 km od siedziby OPS tj. ul. Henryka Sienkiewicza 1.


PODSTAWA DYSPONOWANIA LOKALEM……………………………………….. 




· właściwe zakreślić   





Data……………………………………………..
Czytelny podpis lub podpis i pieczęć imienna
 osoby (osób) uprawnionej(ych) do 
reprezentowania Wykonawcy
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