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Zatacznik nr 4 do Ogloszenia

/pieczec adresowa Wykonawcy/

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow
udziatu w postepowaniu

Niniejszym  oswiadczam, iz  spetniam/nie spetniam™  warunkéw  udziatu
w postepowaniu dotyczacym ustugi cateringowej na potrzeby szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej dla
pielegniarek/ pielegniarzy, tj.:

- zatrudniam/nie zatrudniam”™ osoby biorgce udziat przy produkcji i transporcie
zywnosci posiadajgce aktualne badania sanitarne, potwierdzone wpisem
do ksigzeczki do celdw sanitarno — epidemiologicznych,

- posiadam/nie posiadam” doéwiadczenie niezbedne do prawidlowej realizacji
zamowienia i o$wiadczam iz w okresie ostatnich trzech lat (a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest kréotszy — w tym okresie) przed uptywem terminu
skfadania ofert zrealizowatem/nie zrealizowatem™ przynajmniej jedng ustuge

cateringowg dla grupy min. 20 osdb o wartosci co najmniej 15 000,00 zt brutto.

/ Miejscowosc i data/

*- niepotrzebne skresli¢

/Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/

BENEFICJENT:

Gmina Miejska Krakéw — Urzad Miasta Krakowa
Biuro ds. Ochrony Zdrowia

31-319 Krakéw, Bolestawa Czerwienskiego 16
tel. +48 12 616 94 96; fax +48 12 616 94 86
e-mail: bz.umk@um.krakow.pl

REALIZATOR:

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie
30-663 Krakdéw, ul. Wielicka 267

tel. +48 12 658 43 24; fax +48 12 658 43 76
e-mail: zol@zol.krakow.pl



