[bookmark: _GoBack]……………, ……………………
Nazwa Wykonawcy 1: ..........................................				miejscowość, data 
ulica: ........................ kod i miejscowość: ........................
NIP ...........................      REGON ....................................
tel. .............................    mail: .............................................

adres do korespondencji ...................................................
(jeżeli jest inny niż adres siedziby Wykonawcy) 

Nazwa Wykonawcy 2**: ..........................................	 ** (wypełnić wyłącznie kiedy o zamówienie ubiegają się podmioty działające wspólnie: konsorcja, spółki cywilne)
ulica: ........................ kod i miejscowość: ........................
NIP ...........................      REGON ....................................
tel. .............................    mail: .............................................

adres do korespondencji ...................................................
(jeżeli jest inny niż adres siedziby Wykonawcy) 


osoba do kontaktów w sprawie oferty: 
.................................................................
(imię i nazwisko przedstawiciela wykonawcy 
upoważnionego do kontaktów w sprawie złożonej oferty)

tel. ..............................     mail: .............................................

Gmina Miasto Proszowice-
Szkoła Podstawowa im. 
[bookmark: _Hlk115665786]Lotników Alianckich w Ostrowie
Ostrów 1 
32-112 Klimontów 


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby zapytania ofertowego na „Usługa cateringu dla uczniów Szkoły Podstawowej im. Lotników Alianckich w Ostrowie” o sygnaturze ZP.271.02.2025 prowadzonego przez Szkołę Podstawową w Ostrowie

Oświadczam/my, że spełniam samodzielnie/spełniamy łącznie z podmiotem ubiegającym się wspólnie* warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w pkt 4 Zaproszenia do składania ofert, tj. 

4.1  dysponuję pojazdem spełniającym wymogi rozporządzenia (WE) 852/2004 potwierdzone zatwierdzeniem pojazdu przez  właściwy Powiatowy Inspektorat Sanitarny – spełniam samodzielnie/ spełnia podmiot ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia*
4.2 zrealizowałem należycie w okresie ostatnich trzech  lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) co najmniej jedną usługę przygotowania i dostarczania posiłków, której zakres obejmował co najmniej przygotowanie i dostarczanie przez okres minimum 3 miesięcy nie mniej niż 10 posiłków dziennie – spełniam samodzielnie/ spełnia podmiot ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia*


Uwaga: W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (w szczególności członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) warunki udziału w postępowaniu może spełniać jeden z wykonawców samodzielnie, lub wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia łącznie. Jeśli warunki udziału podmioty spełniają łącznie należy wskazać który podmiot spełnia dany warunek.


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

*   niewłaściwe skreślić
…………………………………………………………
(podpis Wykonawcy/Wykonawców ubiegających się wspólnie  lub osoby upoważnionej
	do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/Wykonawców)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam/my, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

………………………………………….……
(podpis Wykonawcy/ Wykonawców ubiegających się wspólnie  lub osoby upoważnionej
	do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/Wykonawców)
