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Zatacznik nr 3 do SWZ

Zamawiajacy:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W BUSKU - ZDROJU

28-100 Busko - Zdréj

ul. Bohaterow Warszawy 120

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

.........................................................

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

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

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Ustugi opiekuricze oraz
specjalistyczne ustugi opiekuricze- ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne w miejscu zamieszkania
dla Uczestnikéw Projektu pn. ,Lepsze Oblicze Zycia” prowadzonego przez Kancelarie Prawna
Jakobik i Ziemba Kielce, ul. Warszawska 7 lok. 27A, oéwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

O$wiadczam, e spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreélone przez Zamawiajacego

w rozdziale V SWZ.

....................... (miejscowosd), ANia .ovveevvveereernnnn I

Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

lub elektronicznym podpisem osobistym



il WOEWODZTWO Unia Europejska
SWIETOKRZYSKIE Ewropenki Fundusz Spolecrny

’ Eﬂ?gggﬁde Rzeczpospolita

Program Regionalny ‘ Polska

i

Numer referencyjny: 1/2021

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w SWZ rozdziat V polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:
...................................................................... vy W NASEEPUJZCYM ZAKTESIE: wovvvvcvciireiiricicieeee e

................................................................................................................................. (wskazac podmiot i okreslié

odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

ceeennanneens (TiEfSCOWOSE), ANA ...l T

Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

lub elektronicznym podpisem osobistym

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq aktualne
i zgodne z prawdsg oraz zostaly przedstawione z pelng $éwiadomoécia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), ANiA cvuveerrevrseensann. T

Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

lub elektronicznym podpisem osobistym



