
Załącznik Nr 2c
Przedmiot zamówienia :

„Usługa zbiorowego żywienia uczniów szkół  w Gminie Czerwieńsk 

oraz osób dorosłych będących podopiecznymi 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Czerwieńsku”
Postępowanie opublikowano :

W Biuletynie Zamówień Publicznych ( BZP ) Nr …………-N-2017  w dniu …2017 r..

Na stronie internetowej Zamawiającego : www.bip.czerwiensk.pl
Wykonawca :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..…

(Nazwa i adres wykonawcy)

Do Zamawiającego :

Ośrodek Pomocy Społecznej w Czerwieńsku

ul. M. Rozwens 4
66-016 Czerwieńsk

NIP 973-06-64-467

REGON 971-270-160

woj. lubuskie

powiat zielonogórski

tel. (068) 321 90 58
OŚWIADCZENIE

o wymaganych uprawnieniach

Oświadczam(y), że personel uczestniczący w realizacji przedmiotu zamówienia posiada aktualne książeczki zdrowia do celów sanitarno-epidemiologicznych wydane przez właściwy organ: 
	Lp.
	Imię i nazwisko

	Pełniona przez osobę zatrudnioną funkcja
	Termin ważności książeczki zdrowia 


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam(y), że osoby wyżej wskazane, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje oraz uprawnienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………………
                                                                  ( sprawowana funkcja, podpis osoby uprawnionej )

