Zatgcznik Nr 3 do SIWZ

[pieczec firmowa lub nazwa i adres Wykonawcy]
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej
ul. Krotoszynska 16
63-720 Kozmin WIkp.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamowien publicznych
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na realizacje zadania pn.:
Swiadczenie ustug opiekuriczych na terenie miasta i gminy Kozmin WIkp. w miejscu zamieszkania
podopiecznego od poniedziatku do pigtku, a w szczegdlnych sytuacjach od poniedziatku do niedzieli
(takze w Swieta) w okresie od 02 stycznia 2021 do 31 grudnia 2021 roku prowadzonego przez Miejsko-

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w KoZzminie Wlkp. oSwiadczam, co nastepuje:

‘I. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w
Czesci lll Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

Podpis i piecze¢ Wykonawcy lub petnomocnika

Miejscowos¢ i data

UWAGA: niniejsze oswiadczenie sktada Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia.



