Znak sprawy: I-ZP.KK.261.27.2022 Zatacznik nr 2 do SWZ

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej
w Radkowie

Ul. Mickiewicza 16,

57-410 Scinawka Srednia

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: Pzp)
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn ,, Radkéw dla oséb
niesamodzielnych”- swiadczenie ustug opiekuriczych dotyczy o czesci | i/lub o Il czesci i/lub
o 1l czeSci zamoéwienia (zaznacz wiasciwe)prowadzonego przez Osrodek Pomocy Spotecznej

w Radkowie
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INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze speftniam warunki udziatu okreslone przez zamawiajgcego w rozdz.Vi

pkt.6.1.4 SWZ.

....................... (miejscowosc), dnia ..........c........ T

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okre$lonych
przez zamawiajgcego w rozdz. VI pkt 6.1.4 SWZ, polegam na zasobach nastepujgcego/ych

podmiotu/ow:

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

....................... (miejscowosc), dnia ................... T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)
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