                                                                                                  Załącznik nr 2 do SIWZ 2/ZP/10

ZAMAWIAJĄCY: Komenda Wojewódzka Policji w Katowicach ul. Lompy 19

PROWADZĄCY  SPRAWĘ:        Komenda  Powiatowa  Policji  w  Cieszynie 

WYKONAWCA         …………………………………………………………………………..





            
(nazwa, adres)




…………………………………………………………………………...

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E

Składając ofertę  w postępowaniu o zamówienie publiczne na:

„Usługi wyżywienia osób zatrzymanych w Komendzie Powiatowej Policji w Cieszynie”

 na podstawie art. 44 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych 

1. Oświadczam, że spełniam warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych dotyczące:

· posiadania uprawnień niezbędnych do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania

· posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 

· sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. Wobec mojej firmy nie toczy się postępowanie upadłościowe lub moje przedsiębiorstwo nie jest w likwidacji.

3. Usługi będą świadczone we wszystkie dni tygodnia.

4. Posiłki będą przygotowywane we własnych pomieszczeniach gastronomicznych spełniających odpowiednie wymagania sanitarne.

5. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz 5-17 Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. O zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania i realizacji zamówienia.

7. Zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.

8. Zapoznałem się z warunkami zamówienia i treścią projektu umowy i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

9. Uważam się związany ofertą na czas wskazany w pkt X SIWZ.  XXXXXXXX

10. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 PZP.

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



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

             ( data)





        (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)

