Postepowanie nr 1/2021
Zalgcznik nr 7

( piecze¢ Wykonawcy )

WYKAZ 0SOB, SRODKOW TRANSPORTU, ZAKLADOW

Dotyczy:
Postepowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest wg przepiséw o udzielaniu
zamoéwien na ustugi spofeczne w trybie podstawowym na podstawie art. 359 p 2 (ponizej
750.000 Euro) w zwigzku z art. 275 p 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. 2019.poz 2019 ze zm), zwanej dalej ,ustawg Pzp”.
,Swiadczenie ustug w zakresie przygotowywania i dostarczania positkéw w systemie
cateringowym dla Stowarzyszenia Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum” w Gliwicach”.

Ja/My, nizej podpisany /i

( adres siedziby Wykonawcy )
Oswiadczaml/y, ze dysponuje/my:

(Tabele 1i 2 Nalezy wypeti¢ zgodnie z zapisami w pkt. 4.1.¢). oraz 5.4.c) — 5.4.d) ogloszenia o zamowieniu)
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dokumenty potwierdzajace niniejsze oswiadczenie i zobowigzujemy sie udostepni¢ je
Zamawiajacemu na wezwanie.

Oswiadczam (-y), ze skierujemy do realizacji zamowienia publicznego nastepujaca
osobe/osoby: '
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Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu.
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