Załącznik nr 5 

OŚWIADCZENIE

o doświadczeniu będącym przedmiotem zamówienia

Nazwa zamówienia       „Usługa cateringowa na dożywianie dzieci w szkołach na terenie 

Gminy Starogard Gdański”

Nazwa Wykonawcy
..............................................................................................




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




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

Adres Wykonawcy
..............................................................................................




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

   Świadomy/i odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kk, przystępując do udziału
w postępowaniu o zamówienie publiczne na usługę cateringową na potrzeby Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Starogardzie Gdańskim oświadczam/y, że nie zalegam/y z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne bądź uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymano nam w całości wykonanie decyzji właściwego organu.

WYKAZ  DOSTAW  O  TEMATYCE  BĘDĄCEJ  PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA LUB  PODOBNYCH

	Lp.
	Nazwa postępowania
	Miejsce wykonania zamówienia
	Podmiot zlecający
	Termin realizacji (data rozpoczęcia i zakończenia)
	Wartość zamówienia 

(netto w zł)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


…................................................



…....................................................


(miejscowość i data)    





(podpis i pieczęć wykonawcy)

