Postępowanie nr DZP.241.18.2021 – Usługa cateringu w zakresie przygotowania oraz dystrybucji całodziennego żywienia pacjentów 
Szpitala Pomnik Chrztu Polski
Załącznik nr 3a do SWZ


Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


	
Oświadczenia Wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu





Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez                                      Szpital Pomnik Chrztu Polski w Gnieźnie pn. 


„Usługa cateringu w zakresie przygotowania oraz dystrybucji całodziennego żywienia pacjentów Szpitala Pomnik Chrztu Polski”




Oświadczam/my*, że spełniam/my* warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale VII SWZ, tj.


Posiadam zdolność ekonomiczną lub finansową  w zakresie:


1) posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową na kwotę nie niższą niż 100.000,00zł;
2) posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 1 000.000,00zł;
3) osiągnąłem, w każdym z trzech ostatnich lat obrotowych obrót roczny w wysokości nie mniejszy niż 1 000.000,00zł


Posiadam zdolności techniczne lub zawodowej

W zakresie zdolności technicznej:
1) posiadam co najmniej jeden zakład przygotowujący posiłki (kuchnia) w odległości od siedziby Zamawiającego zapewniający dowóz ciepłych posiłków zatwierdzony/zaopiniowany przez Państwowego Inspektora Sanitarnego;
2) posiadam środek transportu do przewożenia żywności zaopiniowany przez Państwowego Inspektora Sanitarnego;
3) posiadam pozytywną opinię właściwego Państwowego Inspektora Sanitarnego na prowadzenie działalności gastronomicznej i cateringowej dla kuchni, w której będą przygotowywane posiłki dla zamawiającego;
4) wdrożyłem i stosuje system zarządzania bezpieczeństwem zdrowotnym żywności HACCP 
w miejscu gdzie będzie prowadzona usługa dla Zamawiającego.

W zakresie zdolności zawodowej:
1) zatrudnię osoby  z kwalifikacjami dietetyka (posiadającego tytuł magistra dietetyki lub pokrewny) ze stażem pracy w żywieniu zbiorowym co najmniej 2 lata;
2) zatrudnię osoby z kwalifikacjami kucharza ze stażem pracy w żywieniu zbiorowym co najmniej 5 lat;




* w przypadku polegania na zdolności zawodowej innych podmiotów należy przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia






OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam*, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale ..... ……………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: .............................................................................................

w następującym zakresie: …………………………………..…………………...........................……….…… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).



Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.



















* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić
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