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CENTRUM

UStUG SPOLECZNYCH
w Kluezach





Załącznik nr 2
US.260.21.2025                                                                                                         
Centrum Usług Społecznych w Kluczach                                                                      

ul. Zawierciańska 16

NIP: 637-10-63-699                                                                                                            
Dane Wykonawcy:
Nazwa (firma): ………………………………………………………………………………

Adres:…………………………..……………………………………………………………….

Numer telefonu: …………………………………………………………………………..

Numer REGON
…………………………………..

Numer NIP…………………………………………………………...........................

OŚWIADCZENIE 

1. DOTYCZĄCE SPEŁNIANIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Odpis dokumentu potwierdzającego status Wykonawcy jako zakładu pracy chronionej lub spółdzielni socjalnej lub dokumentów potwierdzających prowadzenie przez wykonawcę lub przez jego wyodrębnioną organizacyjnie jednostkę, która będzie realizowała zamówienie, działalności, której głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja społecznie marginalizowanych. 
2. Odpisy dokumentów potwierdzających procentowy wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych w rozumieniu art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 100 ze zm.)   zatrudnionych przez zakład pracy chronionej, spółdzielnie socjalne lub wykonawcę lub jego wyodrębnioną organizacyjnie jednostkę, która będzie realizowała zamówienie.

3. DOTYCZĄCE SPRZĘTU, PERSONELU, UPRAWNIEŃ DO PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI

Oświadczam, że do wykonania zamówienia:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawne nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień  -  są wpisani do „Rejestru Zakładów” podlagających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej , zgodnie z ustawą z dnia 25 sierpnia 2022 roku o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz.U.2023.1448), 

2) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym, a także osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia w tym:

a) niezbędnym sprzętem spełniającym wymagania sanitarno-epidemiologiczne, tj. kuchnią z infrastrukturą do przygotowania posiłków, 

b) odpowiednim personelem posiadającym kwalifikacje zawodowe oraz legitymującym się aktualnym orzeczeniem lekarskim dopuszczającym do wykonania pracy przy czynnościach wymagających bezpośredniego kontaktu z żywnością, 

3) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności zgodnie z przepisami prawa nakładającymi obowiązek ich posiadania, 

4) posiadam niezbędna wiedzę i doświadczenie,

5) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 







                                      ……………………………………………

…………………….           




            Data i  podpis                          Wykonawca
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