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ROPS.X.3612/1/2017                                                                                     
 Załącznik Nr 8

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY - art. 29 ust. 4 ustawy Pzp

Oświadczenie o spełnieniu warunków art. 29 ust. 4 pkt 1 lit. a) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawa  zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.).  zwanej dalej 
w skrócie ustawą Pzp. Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:  

„Świadczenie usług cateringowych dla Województwa Wielkopolskiego - Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Poznaniu na terenie województwa wielkopolskiego”

Ja (imię i nazwisko) ...................................................................................................................................

zamieszkały...............................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa firmy): ...............................................................................................

jako upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze...............................................................................

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że firma moja, jako Wykonawca spełni dodatkowe wymagania związane z realizacją przedmiotu zamówienia tj. zapewni, że wśród osób bezpośrednio uczestniczących w wykonywaniu zamówienia zatrudniona będzie minimum 1 osoba bezrobotna, zgodnie z wymaganiami wskazanymi w Rozdziale 3.2 Informacji do postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie określonym w art.138o ustawy Prawo zamówień publicznych – Informacja o zastosowanych przez Zamawiającego klauzulach społecznych.

Miejscowość i data .........................................
                …….….......................................................... 

podpis upoważnionego przedstawiciela 
                                             Wykonawcy            (pieczątka) 

……………………., dn. ………………..,
………………………………………………………………………………

Podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(-ób) upoważnionej 
(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)












(pieczęć Wykonawcy)
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