Zatacznik nr 6 do siwz

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o0 udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Poprawa dostepu
w Powiecie Skarzyskim do ustug swiadczonych w lokalnej spotecznosci poprzez
utworzenie placowki opieki catodobowej oferujgcej staly pobyt dla oséb w podesziym
wieku

oraz przewlekle somatycznie chorych wraz z mieszkaniami chronionymi”, prowadzonego
przez Powiat Skarzyski z siedzibg w Skarzysku — Kamiennej ul. Konarskiego 20 26-110
Skarzysko - Kamienna, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

KA (wskazaé

dokument /i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

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



(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych
O] =Y 4= T4 = VT = = o7 =To To TR (wskazaé dokument
i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach

nastepujacego/yCch POAMIOTU/OW: .......cuie i

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

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

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



