Nr postepowania: GPIR.271.1.5.2024

Zatacznik nr 3 do SWZ.

Zamawiajacy:

GMINA SKOLYSZYN

38-242 Skotyszyn 12

tel. /fax 13 4491062-64

e-mail: przetargi@skolyszyn.pl; gmina@skolyszyn.pl
strona internetowa: https://bip.skolyszyn.pl

WyYKONaweCea: ........cccceveivininecnececece e

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) reprezentowany Przez: ........ccoceeeeevene.
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Nr postepowania - oznaczenie zamawiajgcego: GPIR.271.1.5.2024

Oswiadczenie wykonawcy sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustug
asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w Gminie Skotyszyn w ramach programu ,, Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2024”,
prowadzonego przez Gmine Skotyszyn, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego
w SWZ - rozdziat VI

....................... (miejscowosc), dnia ..........ccuveeenn T

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z petng sSwiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dNia e T

................................................ (podpis)

Formularz nalezy podpisac elektronicznie: kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.

Osw. o warunkach — Postepowanie pn.: Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepefnosprawnej w Gminie Str. 1
Skotyszyn w ramach programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2024
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