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Zamawiajgcy:
Osrodek Pomocy Spolecznej w Radkowie
zs. w Scinawce Sredniej
ul. Mickiewicza 16
57-410 Scinawka Srednia
Wykonawca:

Oswiadczenie Wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W __POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn.: ,Radkéw dla oséb
niesamodzielnych”- uslugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, dotyczy o CzeSci 1 i/lub
0 2 i/lub o 3 Czesci zamoéwienia(wskazac¢ wlasciwe) zamowienia prowadzonego przez OsSrodek
Pomocy Spolecznej w Radkowie” oswiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w Specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia - Rozdziat V (Warunki udziatu w postgpowaniu).

(miejscowos¢ i data) (Podpis osoby/osob uprawnionej/ych do skladania o§wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka/pieczatki Wykonawcy)

*jezeli dotyczy

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych
przez zamawiajgcego w Specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia - Rozdzial VI ust. 3
(Warunki udzialu w postgpowaniu) polegam na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

.......................................................................................................................
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Program Regionalny

(Podpis osoby/osob uprawnionej/ych do skiadania o§wiadczen

(miejscowo$c i data)
woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczgtka/pieczatki Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(Podpis osoby/osob uprawnionej/ych do skladania oswiadczen

(miejscowosc i data)
woli w imieniu Wykonawcey oraz pieczatka/pieczatki Wykonawcy)



