Znak sprawy:MOPR/1/2021

Zalacznik nr 2 do SWZ

Zamawiajacy:
Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie
25-544 Kielce, ul. Studzienna 2
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125ust.1 ustawy z dnia 11.09.2019r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.,USLUGI W ZAKRESIE
ZDROWIA I POMOCY SPOLECZNE] DLA UPRAWNIONYCH MIESZKANCOW KIELC”prowadzonego przez
Kancelarie Prawna Jakébik i Ziemba Kielce, ul. Warszawska 7 lok. 27A, o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajacego

w rozdziale V SWZ.

....................... (miejscowosé),dnia .........cccervren I

Dokument nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym

lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
1



Znak sprawy:MOPR/1/2021

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okre$lonych przez

Zamawiajacego w rozdziale V SWZ polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

W NASTEPUJICYTIN ZAKIESIE: .vveueieeiitieiee sttt sttt e et ea e st st sr et she e se e e s e s see sbe e et ee e ehe s eseenba s st eneennbens
................................................................................................................................. (wskazaé podmiot i okresli¢

odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé),dnia .........cceveeen I
Dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym

lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

O$wiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé),dnia .........cccoeurenn. T

Dokument nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym

lub podpisem zaufanym Ilub elektronicznym podpisem osobistym



