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Zalacznik nr 3 do ogloszenia

Nr sprawy: 65 /2017
Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

Wykonawca: 90-012 L.6dz, ul. Kilinskiego 102/102a

(nazwa, adres)

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego
pn. Zorganizowanie i przeprowadzenie specjalistycznego szkolenia dla asystentéow rodziny
wspotpracujacych z rodzinami biologicznymi przeizywajacymi trudnosci w wypetnianiu
funkcji opiekunczo-wychowawczej, realizowanego w ramach projektu ,Rodzina
w Centrum” prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi,
ul. Kilinskiego 102/102a o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
W ogloszeniu o zaméwieniu rozdziat VI pkt. 1-3.

Nie zostalem skazany za przestgpstwo wymienione w rozdziale VI pkt. 4 ppkt.1-4.

Nie jestem Wykonawcg, ktory nie moze bra¢ udzialu w postgpowaniu na podstawie

przestanek wymienionych w rozdziale VI pkt. 5 ppkt. 1-11.

................................ r.

(miejscowosc 1 data) (podpis Wykonawcy)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkoéw udzialu w postgpowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacego w Ogloszeniu o zamdwieniu polegam na zasobach

nastepujacego/yeh podmiotU/OW: ......ouiiii e

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

Oswiadczam, ze podmiot/y na ktorego/ktorych zasoby powotuje si¢ w niniejszym
POSEEPOWANIU, T e eutttt ettt ettt et et et et e et e et e e et e e et et et e e e et e aaeeaeenneeneensensnraens
(poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG).

Nie zostal/y skazany/e za przestepstwo wymienione w rozdziale VI pkt. 4 ppkt. 1-4.

Nie jest podmiotem/ami, ktory/e nie moze/g bra¢ udzialu w postgpowaniu na podstawie

przestanek wymienionych w rozdziale VI pkt. 5 ppkt. 1-11.

................................ I.

(miejscowosc 1 data) (podpis Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA':

Oswiadczam, ze podmiot/y, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac¢  peing
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG).



Nie zostal/y skazany/e za przestepstwo wymienione w rozdziale VI pkt. 4 ppkt. 1-4.
Nie jest podmiotem/ami, ktéry/e nie moze/a bra¢ udzialu w postepowaniu na podstawie

przestanek wymienionych w rozdziale VI pkt. 5 ppkt. 1-11.

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.

................................ r.

(miejscowosc i data) (podpis Wykonawcy)



