
	


Pieczęć Wykonawcy
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW OKREŚLONYCH W ZAPYTANIU OFERTOWYM Z DNIA 28 KWIETNIA 2017 ROKU


W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na realizację warsztatów kulinarnych: „Produkty tradycyjne województwa zachodniopomorskiego oraz zdrowe odżywianie” oraz organizację degustacji produktów tradycyjnych, które odbędą się w terminie 13-14 maja 2017 roku w Szczecinie na Wałach Chrobrego, złożone przez Wydział Rolnictwa i Rybactwa Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oświadczam, co następuje:
1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  zapytaniu ofertowym z dnia 28 kwietnia 2017  roku.
1) Prowadzący warsztaty spełnia/nie spełnia wymóg dotyczący doświadczenia kucharskiego w pracy z produktami lokalnymi, tradycyjnymi i regionalnymi  województwa zachodniopomorskiego *
2) Prowadzący warsztaty spełnia/nie spełnia  wymóg dotyczący doświadczenia zawodowego, polegający na wykonywaniu pracy związanej z prowadzeniem restauracji lub aktywnej pracy w charakterze co najmniej kucharza w okresie  co najmniej 3 lat od daty składania ofert*


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
*- niewłaściwe skreślić


2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
Wydział Rolnictwa i Rybactwa
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 44 10 203, fax (+48 91) 48 82 493
www.wrir.wzp.pl


