Zatacznik nr 3 do ogloszenia

|__/ MIEJSKI OSRODEK

D) POMOCY SPOtECZNE)
C W £0DZl

Numer sprawy: 66/2017

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

dotyczace spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje zostaje ztozona przez:

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(6w)
(adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdOwienia publicznego na zorganizowanie i przeprowadzenie

superwizji dla asystentow rodziny, o§wiadczam, co nastepuje:

Informacja dotyczaca Wykonawcy:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreSlone przez Zamawiajacego

w Ogloszeniu 0 zamdwieniu.

Miejscowosc¢ / Data

Informacja w zwiazku z poleganiem na zasobach innych podmiotow:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez

Zamawiajacego w Ogloszeniu o zamowieniu, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi

2 % telefon: (42) 68543 62 lub (42) 685 43 63
90-012 £4dz, ul. Kilinskiego 102/102a & “é

fax. (42) 6324130



W nastgpujacym zakresie:

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

Miejscowos$¢ / Data

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy

przedstawianiu informacji.

Miejscowosc¢ / Data

" Niepotrzebne skresli¢

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi
90-012 t6dz, ul. Kilinskiego 102/102a

2 telefon: (42) 6854362 lub (42) 6854363
fax. (42) 6324130



