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  /nazwa (firma) i adres Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OSÓB, KTÓRE BĘDĄ BRAŁY  UDZIAŁ 
W  REALIZACJI ZAMÓWIENIA  

 Działając w imieniu ..................................................................................................................

...................................................................................................................................................

( pełna nazwa i adres Wykonawcy)

..................................................................................................................................................

będąc należycie upoważnionym/-i do jego reprezentowania, przystępując do postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przygotowanie  i wydawanie dwudaniowych obiadów  Klientom Ośrodka Pomocy Społecznej w okresie od 01.01.2019r. do 31.12.2019r.” oświadczam, że osoby, które będą brały udział  w realizacji zamówienia, posiadają  bieżące przeszkolenie z zakresu BHP oraz HACCP, a także aktualne książeczki zdrowia.
................................., dnia ........................... r.

    

...................................................................

(podpis upoważnionego przedstawiciela          Wykonawcy* )

*podpis złożony w sposób umożliwiający jego identyfikację np. złożony wraz z imienną pieczątką lub czytelny 
z podaniem imienia i nazwiska . 
