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Załącznik nr 3 do ogłoszenia 

 

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................. 
 
Adres Wykonawcy ................................................................................................. 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenia zamówienia publicznego w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego prowadzonego zgodnie z zapisami rozdziału 6  ustawy z dnia 29 stycznia 

2004 roku Prawo zamówień publicznych zwanej dalej „ustawą Pzp” (Dz. U. z 2018 roku poz. 1986)  na 

usługę polegającą na przeprowadzeniu warsztatów ceramicznych dla dzieci z 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: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego  

w ogłoszeniu o zamówieniu rozdział 6 pkt. 3 

 

 

 

………………………………………….                                                         ………………………………………………………… 

     (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) 

 


