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Zalacznik nr 5 do WZUS

Zamawiajacy:
Zamawiajacym w niniejszym jest:

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Trynczy — jednostka organizacyjna gminy Tryncza
Tryncza 123

37-204 Tryncza

Tel: 16 642 17 32

Faks: 16 642 12 21

Email: gopstryncza@wp.pl

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Nrsprawy: ...coeeveeeeneen

Oswiadczenie Wykonawcy

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

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na

Tytul zamowienia: . Uslugi spoleczne w ramach projektu ,.Zwiekszenie zakresu uslug wsparcia rodziny
na terenie gminy Tryncza”.

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego

(wskaza¢é dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w
postepowaniu,).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.
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(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez
ZAMAWIAJGCEZO Wit utntententetentetent et ereneeneeneneanensaneanenens (wskazaé dokument i wlasciwg jednostke
redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udzialu

w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

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

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oS$wiadczeniach s3a aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomo$cia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis)
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