
 
Projekt nr umowy RPLD.09.02.01-10-E006/18 ,,Nie ma jak w domu- wsparcie w formie zdeinstytucjonalizowanej dla grupy osób 

niesamodzielnych” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

 
Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 02/11/2020/PI 

                                                                                             …………………....., dnia ………………..... 

…………………………………………………. 

Pieczątka Wykonawcy 

Dotyczy: zapytania ofertowego obejmującego usługę zapewnienia wyżywienia w postaci 
przygotowania i dostarczenia dwudaniowego posiłku/obiadu (przy uwzględnieniu zgłaszanych 
diet) dla Uczestników Projektu pn.: ,,Nie ma jak w domu- wsparcie w formie 
zdeinstytucjonalizowanej dla grupy osób niesamodzielnych” (RPLD.09.02.01-10-E006/18) 
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w 
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, 
przebywających na oddziale dziennym rehabilitacji w Centrum Medycznym Szpital Świętej 
Rodziny Sp. z o.o. 

 

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEŃ/ KWALIFIKACJI DO ŚWIADCZENIA 
USŁUGI CATERINGU 

 

Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………………………………. 

oświadczam, że Wykonawca posiada uprawnienia do świadczenia usług w zakresie cateringu,  

na potwierdzenia czego załączam ............................................................................................................... 

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

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

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

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

 
 
 
 
 

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

                                                                                                   Data i podpis/ pieczątka osoby upoważnionej 

 
 


