Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego: .......c.ccoeerereerererneneneseneenens

Zatacznik nr 3 do SIWZ
Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

25-544 Kielce, ul. Studzienna 2

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU PN;

USEUGI W ZAKRESIE ZDROWIA I POMOCY SPOLECZNE] DLA UPRAWNIONYCH MIESZKANCOW KIELC w ramach
Programu ,Opieka Wytchnieniowa” - edycja 2019.” prowadzonego przez Kancelarie Prawng Jakobik i
Ziemba Kielce, ul. Warszawska 7 lok. 274, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki wudzialtu w  postepowaniu okre§lone przez zamawiajacego
A2 TP ST PO PT PP TPTTRSPPRPPRIOR (wskazaé dokument i wtasciwg jednostke

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

....................... (miejscowosé), dnia .........cceveenns T

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajacego
W ettt ettt cer s s e e s sh sh sh b e e e (wskazaé dokument i wtasciwqg jednostke redakcyjnqg dokumentu, w
ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:
............................................................................................................................................................................ w nastepujacym
/214 1) (T

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



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego: .......c.ccoeerereerererneneneseneenens

....................... (miejscowosé), dnia .........cccereenns T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze  wszystkie informacje podane w  powyzszych  os$wiadczeniach s3  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z peing $wiadomo$cia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w

btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ........ccceevvovecrerne e I

(podpis)



