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Projekt współfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
 Oś Priorytetowa VII Włączenie społeczne

Działanie 7. 6 „Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym”

Projekt Nr RPZP.07.06.00-IP.02-32-K27/17 pn. „Regionalne Centrum Wsparcia Osób Niesamodzielnych w Policach


Wykonawca:

Nazwa      


Siedziba    


Nr telefonu  
 Nr faxu     


REGON    
 NIP     ………………………………………… 
KRS/CEIDG 
    e-mail  …………………………………….

Reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

    (imię, nazwisko)

………………………………………………………………………………

       (stanowisko)

………………………………………………………………………………

       (podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy pzp

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez Powiat Policki w trybie przetargu nieograniczonego na „DOSTAWĘ WYPOSAŻENIA                        DO REGIONALNEGO CENTRUM WSPARCIA OSÓB NIESAMODZIELNYCH W POLICACH”, oświadczam(y), co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale VII ust. 2 specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
……………………………, dn. ……………………. 


……………………………………………….....
podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 

                                                                                                                              do reprezentacji Wykonawcy
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale VII ust. 2 specyfikacji istotnych warunków zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
………………………………………………………………………………..………………………………………………………………

..…………………………………………………………………………………………………….………….…………………………… ..……………………………………………………………………………………………………………….……………………………, w następującym zakresie: …………………………………………………………………….…………………………………

……………………………………………………………………………………………………………...………………………………
wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu
……………………………, dn. ……………………. 


……………………………………………………

podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 

               do reprezentacji Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
……………………………, dn. ……………………. 


……………………………………………………

podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 

do reprezentacji Wykonawcy
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