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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Nr Sprawy: [image: image4.jpg]Wroclawskie Centrum Badan EIT+ Sp.z 0.0
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INNOWACYINA uNAEUROPEISKA
i GOSPODARKA ROZNON REONALNEG
INARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Projekt wspéffinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
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TZ.2724.63.2018
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA,
W ZAPYTANIU OFERTOWYM, KTÓREGO PRZEDMIOTEM JEST:
Świadczenie usług restauracyjnych i cateringowych z podziałem na części 
dla Wrocławskiego Centrum Badań EIT+ sp. z o.o.
1. ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Spółka z o.o.

ul. Stabłowicka 147

54-066 Wrocław, Polska

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Telefon / faks
	e-mail:

	
	
	
	
	


Oświadczam (y), że spełniam (y) warunki udziału w zapytaniu ofertowym tj.:

a) posiadam(y) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

b) spełniam (y) warunki dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej, tj. 

· w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie – wykonałem (liśmy):

· w przypadku części 1 – minimum 5 usług cateringowych dla grup zamkniętych, liczących minimum 50 osób lub 

· w przypadku części 2 – minimum 5 usług restauracyjnych dla grup zamkniętych, liczących minimum 50 osób, 
co potwierdzam (y) w załączonym wykazie wraz z poświadczeniem należytej realizacji usług;

c) znajduję(my) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
d) dotyczy części nr 2: spełniam (y) warunek dotyczący lokalizacji miejsca świadczenia usługi, 
tj. lokal, w którym będzie realizowana usługa, umiejscowiony jest w odległości maksymalnie 1 km od Rynku (licząc od Ratusza) 
,.
Oświadczam (y), że nie podlegam (y) wykluczeniu na podstawie, określonej w Zapytaniu Ofertowym, w pkt IV ppkt 3, tj. 

· nie  zalegam (y)  z  opłacaniem  składek  na  ubezpieczenia  społeczne  lub  zdrowotne lub zawarłem (liśmy)  porozumienie  z  właściwym  organem  w  sprawie  spłat  tych  należności  wraz  z  ewentualnymi  odsetkami  lub  grzywnami,  w  szczególności  uzyskałem (liśmy)  przewidziane prawem  zwolnienie,  odroczenie  lub  rozłożenie  na  raty  zaległych  płatności  lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.
PODPIS(Y):

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć (cie) Wykonawcy (ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


� Jeśli nie dotyczy, proszę skreślić.





