Fundusze Rzeczpospolita

Europejskie Polska WOJEWODZTWO Unia Europejska
Program Regionalny -

SWIETOKRZYSKIE Ewvop=tiskl Funduss Spofeczmy

Zalacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w

Solcu-Zdroju

ul. 1-go Maja 10, 28-131 Solec-Zdrdj
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,UStUGI OPIEKUNCZE | ASYSTENCKIE DLA
MIESZKANCOW GMINY SOLEC-ZDRO)” oéwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialtu w  postepowaniu okreSlone przez Zamawiajgcego

.............................................................................................................................. (wskazaé dokument i wtasciwq jednostke

redakcyjnq dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

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

(podpis)
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego

W eetter ettt e e e e e e s e s s eenr e enee (wskazaé¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjnqg dokumentu, w

ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

...................................................................................................................................................................... w nastepujacym
/221 5] (TSP
(wskazaé podmiot
i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
.................................... (miejscowosé), dnia .......ccccocvvenieiiisininenn I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy
przedstawianiu informacji.



Fundusze

el Rzeczpospolita WOIEWODZTWO Unia Eurapeiska
Europejskie wo pej
ETOKRZYSKIE - | Eund
Program Regionalny - Polska Europstiski Fundusz Spotecemy
.................................... (miejscowosé), dnia .......cccocvvenieiiriinnnnn I

(podpis)



