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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: 
Usługa gastronomiczna w dniu 8 sierpnia 2025 r. polegająca na przygotowaniu uroczystej kolacji dla uczestników konferencji pn.: „The 19th International Saga Conference” w Katowicach.
Nr sprawy: 1000183244/2025
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, 
1. Posiadam/y wiedzę i doświadczenie, 
1. Dysponuje/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
1. Jesteśmy w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej.

O udzielenie zamówienia może ubiegać się Wykonawca:
1. który posiada aktualne zezwolenie na prowadzenie działalności gastronomicznej, udokumentowane decyzją właściwego organu inspekcji sanitarnej, 
1. który dysponuje co najmniej jednym pomieszczeniem dla 270 osób, zapewniając pełną obsługę techniczno – logistyczną wydarzenia.
1. którego lokalizacja znajduje się w odległości maksymalnie 1 km w linii prostej od miejsca obrad konferencji tj. od Wydziału Humanistycznego Uniwersytetu Śląskiego, ul. Uniwersytecka 4, 40-007 Katowice. W celu weryfikacji odległości należy posłużyć się pomiarem odległości dostępnym na stronie internetowej: https://www.google.pl/maps/preview
Na potwierdzenie spełnienia wyżej wskazanych warunków Wykonawca składa niniejsze oświadczenie.
Zamawiający zastrzega sobie na każdym etapie realizacji postępowania możliwość wezwania Wykonawcy do okazania dokumentów potwierdzających spełnienie wyżej wskazanych warunków.


…………………………………
data i podpis Wykonawcy
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