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Załącznik nr 3
………………………..
(Pieczęć Wykonawcy/ów )








           (Tel., fax, e-mail)
Oświadczenie
o spełnieniu warunków złożone na podstawie art. 25a ust.1 pkt 1
ustawy Prawo zamówień publicznych (dalej jako ustawa)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na :
Świadczenie usług żywieniowych (catering).
(ja/my) niżej podpisan(y/i)  ( ......................................................................................)

reprezentując firmę
( .......................................................................................)

( .......................................................................................)

( ...................................................... ................................)

w imieniu swoim oraz reprezentowanej firmy : 
I. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam/my warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu.

Data:………………….


Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej


