Zał. nr 2 do zapytania ofertowego
Wykonawca:
…………………………………………………

(miejscowość i data)

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym oświadczam, że biorąc udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia na obsługę gastronomiczną imprezy plenerowej pn. „Dożynki Gminne” w Kołbaskowie 
w dniu 29 sierpnia 2015 r.:
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej w Zapytaniu ofertowym działalności,
2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie,
3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
5. posiadam doświadczenie w organizacji usług gastronomicznych na min. dwóch imprezach plenerowych dla min. 300 osób. 
……………………………………………..


podpis Wykonawcy
