Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej

w towiczu,

99- 400 towicz,

ul. Kaliska 6

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn.:

¢ Swiadczenie ustug opiekunczych dla podopiecznych MOPS w  towiczu w 2018 roku

o$wiadczam, co nastepuije:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia w postepowaniu wskazanym wyze;.

....................... (migjscowoscé), dnia .................... T,

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu, okreslonych
przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia, polegam na zasobach

nastepujacego/ych poOdmMIOTU/OW: ... ... o

(wskazac¢ podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

INFORMACJA DOTYCZACA PODMIOTU NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze podmiot/podmioty na ktérych zasoby powotuje sie sktadajac oferte
spetnia/spetniajg warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia w postepowaniu wskazanym wyze;.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $Swiadomoscig konsekwenc;ji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



