
 
 
    

 

Załącznik nr 4 
 

 

OŚWIADCZENIE  
         o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

 
   
Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................... 

 

Ulica: ...................................................... kod i miejscowość: .................................................... 

 

Powiat: ................................................... województwo: ............................................................ 

 
 

Ubiegając się o zamówienie publiczne w postępowaniu na: 

 
 

organizacji spotkań dla emerytowanych pracowników Uniwersytetu Śląskiego  

w dniach: 30, 31 marca  oraz 01 kwietnia 2020r. w Katowicach cz. A,  

oraz 03 kwietnia 2020 roku w Cieszynie cz. B. 

 
 

 

Oświadczamy, iż spełniam/y następujące warunki udziału w postępowaniu: 

 

1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,  

2. Posiadam/y wiedzę i doświadczenie,  

3. Dysponuje/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia,  

4. Jesteśmy w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej, 
 
 

 

O udzielenie zamówienia może ubiegać się Wykonawca, który wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat 

przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 

okresie, wykonał lub wykonuje w sposób należyty, co najmniej 1 usługę odpowiadającą swoim 

rodzajem przedmiotowi niniejszego zamówienia. Zamawiający uzna za odpowiadające swoim 

rodzajem przedmiotowi niniejszego zamówienia usługę gastronomiczną rozumianą jako wyżywienie 

(śniadanie i/lub obiad i/lub kolacja) dla grupy minimum 80 osób - jednorazowo. Przez jedną usługę 

Zamawiający rozumie usługę zrealizowaną na podstawie 1 umowy. 
 

 

 

Usługa:  

 Termin wykonanej usługi: ………………………………………………………………………. 

 Rodzaj usługi gastronomicznej: śniadania i/lub obiady i/lub kolacje* 

 Ilość osób: ……………………………… 

 

 

* odpowiednie proszę zaznaczyć 

 

 

…………………………..……………….. 

data i podpis Wykonawcy 


