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Nazwa i adres  Wykonawcy/
Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia/
podmiotu udostępniającego zasoby




OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn. Usługi cateringowe dla uczestników kursów realizowanych w ramach projektu pn. Droga do doskonałości - kompleksowy program wsparcia uczelni, oświadczamy, że :

- posiadamy wpis do rejestru zakładów produkujących lub wprowadzających do obrotu żywność podlegających urzędowej kontroli przez organ Państwowej Inspekcji Sanitarnej, 
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- posiadamy ważną decyzję wydaną przez właściwego Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zatwierdzającego zakład jako spełniający wymagania do prowadzenia działalności gastronomicznej 




………..…………………………………………………………………
Data: kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty


