Zatgcznik nr 6 do IWZ

Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy,
ul. Walbrzyska 15, 58-100 Swidnica
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwiske, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

0Oswiadczenie Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowien publicznych zwanej dalej ustawa Pzp,

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania ) udzielenie zamobwienia publicznego

0 L O OSSO

(nazwa nadana zamdéwieniu)

prowadzonego przez PCPR Swidnica, o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatlu w postepowaniu okreélone przez zamawiajacego w IWZ,
w tym w szczegdlnosci:

- kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dzialalnoéci zawodowej,
o ile wynika to z odrebnych przepiséw;

- sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

- zdolno$ci technicznej lub zawodowej;

- dodatkowych warunkéw udziatu w postepowaniu.

....................... (miejscowosc), dnia .......c.cceveannn I

Podpis i pieczeé (w przypadku posiadania)
Wykonawcy lub_oséb uprawnionvch do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu

Wykonawcy




INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

(Wykonawca wypetnia oswiadczenie jesli polega na zasobach innych podmiotéw lub podaje informacje
nie dotyczy )
Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okres$lonych przez
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(wskazaé dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu),

polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

W NASTEPUJICYIN ZAKIESIE! uvrrererrrrrennrerrirrnrrsress s ins s ees s ir s sr s bbb s e e s e s s s sms e sbs e a0 s nensareaain

(okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosd), dnia ........ccceeuenn T

Podpis i piecze¢ (w przypadku posiadania)
Wykonawcy lub o0séb uprawnionvch do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu

Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

O$wiadczam, 7Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoécia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dNia .......ccovveeenn I

Podpis i piecze¢ (w przypadku posiadania)
Wykonawcy lub_0séb uprawnionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu

Wykonawcy




