Zalacznik nr 7 do SWZ
ZP1Z/PN/US/7/2024

Oswiadczenie
Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia
Z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych

Nazwa postepowania:

nSwiadczenie ustug gastronomicznych wraz 7 dystrybucjq positkéw na poszczegélne oddzialy Spec.
Psych. ZOZ w Lodzi.”

My, Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego:

Pelna nazwa Siedziba NIP Osoby uprawnione
Wykonawcy (ulica, miejscowos¢) do Reprezentacji
Ever Medical Care Ul. Arkuszowa, 01- | 1182210257 Patrycja Rowinska-
Sp. z 0.0. 934 Warszawa Pelnomocnik
Ever Catering Sp.z | Ul. Arkuszowa, 01- | 1182112684 Patrycja Rowinska -
0.0. 934 Warszawa Pelnomocnik

Niniejszym o$wiadczamy, ze:

1. Warunek dotyczacy uprawnien do prowadzenia okre§lonej dziatalno$ci gospodarcze;j
lub zawodowej opisany w Rozdz. 6, pkt.1 b) SWZ spetnia/ajag w naszym imieniu

Wykonawcaly:
Pelna nazwa Siedziba Uprawnienia Roboty budowlane,
Wykonawcy (ulica, miejscowos¢) dostawy, ustugi,
ktore beda
wykonywane przez
Wykonawce'!
Ever Catering Sp. z | Ul. Arkuszowa, 01- | Decyzja Przygotowanie i
0.0. 934 Warszawa Panstwowego dystrybucja
Inspektoratu positkow
Sanitarnego

2. Warunek dotyczacy wyksztatcenia opisany w Ro0zdz. 6, pkt.1 d) SWZ spetnia/ajag w
naszym imieniu Wykonawcal/y:

Pelna nazwa Siedziba Roboty budowlane, dostawy, ustugi, ktére
Wykonawcy (ulica, miejscowos¢) beda wykonywane przez Wykonawce
Ever Medical Care Ul. Arkuszowa, 01- | Przygotowywanie jadlospisow, szkolenie
Sp. zo.o. 934 Warszawa personelu, kontrolowanie pracy kuchni,
nadzor nad przygotowaniem i dystrybucja
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positkow,

3. Warunek dotyczacy kwalifikacji zawodowych opisany w pkt. w Rozdz. 6, pkt.1 d)
SWZ spetnia/aja w naszym imieniu Wykonawca/y:

Pelna nazwa
Wykonawcy

Siedziba
(ulica, miejscowos¢)

Roboty budowlane, dostawy, ustugi, ktore
beda wykonywane przez Wykonawce

Ever Medical Care
Sp. zo.o.

Ul. Arkuszowa, 01-
934 Warszawa

Przygotowywanie jadlospisow, szkolenie
personelu, kontrolowanie pracy kuchni,
nadzor nad przygotowaniem i dystrybucja
positkow,

4. Warunek dotyczacy zdolnosci do wystgpowania w obrocie gospodarczym opisany w
w Rozdz. 6, pkt.1 a) SWZ spetnia/aja w naszym imieniu Wykonawca/y:

Pelna nazwa

Siedziba

Roboty budowlane, dostawy, ustugi, ktore

Wykonawcy (ulica, miejscowos¢) beda wykonywane przez Wykonawce
Ever Medical Care Ul. Arkuszowa, 01- | Swiadczenie ustug gastronomicznych
Sp. z 0.0. 934 Warszawa
Ever Catering Sp.z | UI. Arkuszowa, 01- | Swiadczeniu ustug gastronomicznych
0.0. 934 Warszawa

Patrycja Rowinska - Pelnomocnik

Podpis

Signature Not Verified
Dokument podpigny przez
Patrycja Rowingka

Data: 2024.03:37 13:39:41
CET
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*i Wskaza¢ dokladny zakres zgodny z opisem wynikajacym z SWZ.
**niepotrzebne skresli¢
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