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Zalqcznik Nr 4- O$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu

Wvykonawca:

(petna nazwa, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/Pesel, KRS/CEIDG)

Reprezentowany przez:

(Imie i nazwisko, stanowisko)

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zaméwien publicznych,

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ustuge cateringowa
(NO.3410-6/2020): prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach,
oéwiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w Ogftoszeniu o zamowieniu.

cevreeeenens, (MIEJSCOWOSE), ANIA el

(Imie i nazwisko podpis uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy)



