Znak sprawy:MOPR/1/2021

Zalacznik nr 2a 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)

OsSwiadczenie Podmiotu udostepniajacego zasoby
jezeli dotycz

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

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.,USLUGI W ZAKRESIE
ZDROWIA 1 POMOCY SPOLECZNEJ DLA UPRAWNIONYCH MIESZKANCOW KIELC” prowadzonego
przez Kancelarie Prawng Jakébik i Ziemba Kielce, ul. Warszawska 7 lok. 27A, oswiadczam, co
nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:
Oswiadczam, Ze spetniam warunki udzialtu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajgcego
w rozdziale V SWZ.

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

Dokument nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym

lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé),dnia .........cccereeen T

Dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym

lub podpisem zaufanym Ilub elektronicznym podpisem osobistym



