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ZAŁĄCZNIK  nr 4 do SIWZ

Załącznik nr 4 Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych
[bookmark: _GoBack]
OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na zakup produktów spożywczych, pieczywa, mięsa i produktów mięsnych, ryb, olejów i tłuszczy, produktów mlecznych, owoców warzyw i mrożonek, oświadczam, że:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
1. Posiadam niezbędna wiedzę i doświadczenie do wykonywania zlecenia, spełniam warunki w zakresie kwalifikacji.
1. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie   zamówienia.
1. Zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i zobowiązuję się do spełnienia wszystkich wymogów obligatoryjnych.
1. Oświadczam, że jestem gotowy/a zrealizować zamówienie na warunkach określonych w niniejszej ofercie i zgodnie z zapytaniem o cenę.         
1. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa termin składania oferty.
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