Zalacznik nr 4 do Ogtoszenia

/piecze¢ adresowa Wykonawcy/

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow

udziatu w postepowaniu

Niniejszym  od$wiadczam, iz  spetniam/nie  spetniam” warunkéw  udziatu
w postepowaniu dotyczacym ustugi cateringowej dla pacjentow Dziennego Domu
Opieki Medycznej w Krakowie, tj.:

- zatrudniam/nie zatrudniam™ osoby biorace udziat przy produkcji i transporcie
zywnosci posiadajgce aktualne badania sanitarne, potwierdzone wpisem
do ksigzeczki do celdw sanitarno — epidemiologicznych,

- posiadam/nie posiadam™ do$wiadczenie niezbedne do prawidtowej realizacji
zamowienia i o$wiadczam iz w okresie ostatnich trzech lat (a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie) przed uptywem terminu
sktadania ofert zrealizowatem/nie zrealizowatem™ przynajmniej jedna ustuge

cateringowg dla grupy min. 10 os6b o wartosci co najmniej 15 000,00 zt brutto.

/ Miejscowosc i data/ /Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/
*- niepotrzebne skresli¢



