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                                                                                                                                                                                     Załącznik nr 3 do ogłoszenia
Sprawa nr: 10/2019     

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Na potrzeby postępowania: prowadzenie kursu nauki pływania dla podopiecznych łódzkiej Pieczy Zastępczej na rzecz Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi w ramach projektu „Dajmy radość dzieciom z domów dziecka i rodzin zastępczych” z Budżetu Obywatelskiego oświadczam,
 co następuje:
1. Informacja dotycząca wykonawca:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w ogłoszeniu o zamówieniu rozdział VI pkt. 3
………………………………………….                                                         …………………………………………………………
     (miejscowość, data)                                                                                   (podpis Wykonawcy)

2. Informacja Wykonawcy w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów :
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

(wykazać podmiot)
         w następującym zakresie: 

       ……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

(wykazać podmiot)
         w następującym zakresie: 

       ……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
………………………………………….                                                         …………………………………………………………
     (miejscowość, data)                                                                                   (podpis Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne  z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

………………………………………….                                                         …………………………………………………………
     (miejscowość, data)                                                                                   (podpis Wykonawcy)
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi                                                  telefon:  (42) 685 43 62  lub  (42) 685 43 63
90-012 Łódź, ul. Kilińskiego102/102a                                                                                                          fax.  (42) 632 41 30

