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Zatacznik nr 3 do Ogloszenia (skiadajg wszyscy Wykonawcy)

Oséwiadczenie wykonawcy

Sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. ZAMAWIAJACY:

Powiat L6dzki Wschodni

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
al. Pitsudskiego 133d lok. 214

92-318 Lédz

tel.: 426763487
faks: 426763499

pcpr@lodzkiwschodni.pl

www.pcpr-lodzkiwschodni.pl

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) WYKONAWCY(6w)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na ustugi spoteczne, ktérego
wartos$¢ szacunkowa jest mniejsza niz wyrazona w ztotych rownowarto$¢ kwoty 750 000 euro, prowadzone
na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2018
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poz. 1986 ze zm.) pn. ,,Usfugi w ramach opieki hospicyjnej/paliatywnej” prowadzonego przez Powiat
tédzki Wschodni — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, oswiadczam, co nastepuje:

1. INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okresdlone przez zamawiajgcego w
Ogtoszeniu o zamdéwieniu.

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu

Miej D
iejscowosé / Data Wykonawey(6w)

2. INFORMACIA WYKONAWCY W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW,
- NAWARUNKACH OKRESLONYCH W ART. 22a UST. 1 USTAWY PZP:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w Ogfoszeniu o zamdéwieniu, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:
(wskazacé podmiot)

w nastepujacym zakresie:
{okresiié odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
{WSkazaCPOdmmt)
w nastepujgcym zakresie:
" (okreslié odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu

Miei &/ Dat
jscowosc / Data Wykonawcy(Sw)
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