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				Zakład Ubezpieczeń Społecznych
			Oddział w Gdańsku
				ul. Chmielna 27/33
		80-748 Gdańsk


PRZYGOTOWANIE, WYDAWANIE CAŁODZIENNEGO WYŻYWIENIA
ORAZ DOSTARCZANIE POSIŁKÓW DLA UCZESTNIKÓW KURSÓW SZKOLENIOWYCH
REALIZOWANYCH PRZEZ CENTRUM SZKOLENIA
W OKRESIE OD 01.01.2021R. DO 31.12.2021R.W ODDZIALE ZUS W GDAŃSKU


Oświadczenie w zakresie warunków określonych w Rozdział V – pkt. 1


W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie ww. zamówienia:

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

……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….
(nazwa i adres Wykonawcy)


oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w Rozdział V – pkt. 1 Ogłoszenia,  
znak postępowania: 100000/271/15/2020-ZAP.
tzn.:
1) nie otwarto w stosunku do mnie likwidacji, ani nie ogłoszono upadłości,
2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie – tzn. - w okresie ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert (jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie), należycie wykonałem/wykonuję zamówienia spełniające łącznie poniższe kryteria:
a) przygotowanie i wydanie co najmniej 5.000 zestawów posiłków, przy czym w skład każdego zestawu posiłków wchodziły łącznie co najmniej śniadanie, obiad, kolacja;
b) zamówienia były/są wykonywane łącznie dla jednego odbiorcy, nieprzerwanie przez okres nie krótszy niż 12 miesięcy. 
3) posiadam niezbędny potencjał kadrowy – tzn. dysponuję co najmniej:
a) 1 osobą, która będzie uczestniczyła w wykonywaniu zamówienia na stanowisku szef kuchni i spełnia łącznie następujące warunki:
· posiada co najmniej 5 letnią praktykę na stanowisku kucharza,
· posiada aktualne orzeczenie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych, o braku przeciwwskazań do wykonywania prac polegających na bezpośrednim kontakcie z żywnością;

b) 2 osobami, z których każda będzie uczestniczyła w wykonywaniu zamówienia na stanowisku pomoc kuchenna/kelner i spełnia łącznie następujące warunki:
· posiada co najmniej 3 letnią praktykę w gastronomii,
· posiada aktualne orzeczenie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych o braku przeciwwskazań do wykonywania prac polegających na bezpośrednim kontakcie z żywnością.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz nie zostały złożone w celu wprowadzenia Zamawiającego w błąd.

Przyjmuję do wiadomości, że weryfikacja powyższego oświadczenia odbędzie się na zasadach określonych, przez Zamawiającego, w Ogłoszeniu; znak postępowania: 100000/271/15/2020-ZAP.





 ………………………….………….………………		                            ……..………………………………….………………………….
Miejscowość, data					Podpis (czytelny lub z pieczęcią imienną)

























Pouczenie

[bookmark: _GoBack]Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (t.j. Dz.U. z 2020r. poz. 1444).
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