Załącznik nr 5
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..(pełna nazwa/firma, adres)

OŚWIADCZENIE
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam /oświadczamy*, że spełniam /spełniamy* warunki dotyczące: 

1) posiadania  zatwierdzenia zakładu oraz wpis do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej / Weterynaryjnej;
2) posiadania środka transportu do przewozu artykułów spożywczych (żywności), co zostało potwierdzone stosowną decyzją, zaświadczeniem lub opinią właściwego organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej lub Weterynaryjnej;
3) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
4) posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia; 
5) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
6) niezalegania z uiszczaniem  podatków, opłat  i  składek  na  ubezpieczenie społeczne 
i zdrowotne lub / uzyskania przewidziane prawem zwolnienia, odroczenia lub rozłożenia na raty zaległych płatności lub wstrzymania w całości wykonania decyzji właściwego organu*;
7) znajduję się / znajdujemy się* w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Miejscowość: ........................................ 

Data:............................................ 


                                                                                                             …….……………………………………….
                                                     Podpis osoby upoważnionej
*niepotrzebne skreślić
