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Zalacznik nr 5 do WZUS
Zamawiajacy:

Gmina Bychawa / Osrodek Pomocy Spotecznej w Bychawie
ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 22

23-100 Bychawa

tel. (81) 56 60 127

fax (81) 56 61 265

e-mail: ops.bychawa@gmail.com

NIP: 7131406551

REGON: 004163420

Wykonawca:

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

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Nrsprawy: ........ccoeenee

Oswiadczenie Wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na

Ustugi spoteczne w ramach projektu
pn.: ,,Przyjdz, Zapytaj-Profilaktyczny Program dla Rodzin”

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

(wskazac¢ dokument i wiaSciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okre$lono warunki udziatu
w postepowaniu).

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa XI Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i
zdrowotne.
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(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
=] T\ =Y F= Tt =T o T (wskazac¢ dokument i wiasciwg jednostke
redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu

w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

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

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informaciji.

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

(podpis)

Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa XI Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i
zdrowotne.
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