
ZAŁĄCZMKNR l DO SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU
WPOSTĘPOWANIU

/nazwĄy) i adres(y) Wykonawcy(ów/

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicmego, którego przedmiotem są

,Sukcesywne prąygotowanie jednego posiłku dziennie (dwudaniowego obiadu) dla
dzieci oddziałów szkolnych wraz dostawq od stycznia do grudnia 2025 r."

Oświadczam(y), że

1) nie podlegam wykluczeniu;

2) spełniam warunki udziału w postępowaniu,

podpis osoby /osób/ upowłżnionej/ych


