[image: image1.png]RODZINA LAT £ODZI

JEST DLA DZIECI EX NAVICULA NAVIS

. .
Centrum Administracyjne Pieczy Zastepczej e-mail: sekretariat@capz lodz.pl
ul. Matachowskiego 74 telefon: 42 208 88 31

90-159 tédz capz.lodz.pl




Załącznik nr 3 do zaproszenia

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
1. ZAMAWIAJĄCY:

Miasto Łódź – Do Dziecka nr 4 w łodzi 

ul. Marysińska 100
91-851 Łódź 

2. Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	 Nazwa Wykonawcy
	Adres(y) Wykonawcy (ów)
	NIP

	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia której na podstawie art. 12 ust 6 w zw. 
z art. 12 ust. 1 pkt 2 i art. 12 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku  z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 103 ze zm., nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawa zamówień publicznych t. j. Dz. U. 2023 poz. 1605) na świadczenie usługi przygotowywania i dostarczania posiłków (zestawów) na potrzeby dzieci ukraińskich i ich opiekunów do placówek na terenie miasta Łodzi – dzielnica administracyjna Łódź Polesie, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie uprawnień do prowadzenia określonej działalności gastronomicznej i cateringowej dla kuchni, w której będą przygotowywane posiłki oraz 
w zakresie zdolności technicznej i zawodowej tj. posiadam doświadczenie w zakresie przygotowywania i dostarczania posiłków określone w Zaproszeniu do składania ofert 
w pkt. V 3) Zaproszenia.
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