Zakacznik nr 2 do SIWZ

pieczg¢ adresowa Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy

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

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ushug
opiekunczych, specjalistycznych uslug opiekunczych oraz specjalistycznych ushig
opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski
w 2019 roku”, prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Migdzyrzecu Podlaskim,
oswiadczam, co nastepuje:

Informacja dotyczaca Wykonawcy:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
W Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia, w rozdziale IV — WARUNKI UDZIALU
W POSTEPOWANIU.

(miejscowosc)

(podpis)



Informacja w zwiazku z poleganiem na zasobach innych podmiotow :
Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych

przez zamawiajacego W Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, W rozdziale 1V -
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, polegam na zasobach nast¢pujacego/ych
0016 1011018143t

................................................................. W nastepujacym zakresie: ................o.e.nn..

(miejscowosc)

(podpis)

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne 1 zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis)



