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Zatacznik nr 5 do SIWZ

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Ustuge aktywizacji
zawodowej uczestnikdw projektu Praca Owocem Aktywizacji wskazanych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grdjcu wspoétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego,
os$ priorytetowa IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubéstwem,
dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa osob wykluczonych i
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu. ”

’

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w Rozdziale
V SIWZ.

....................... (miejscowosc), dnia .......cceeeenen 1.

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
ZAMAWIAJGCEEO Wi.ereiueeeerreerecteeteeteeeesseesaessestessessessessessessesssssessassens (wskazac dokument i wtasciwg jednostke
redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach
Nastepujgacego/YCh POAMIOTU/OW: ......cooueveeeee ettt et ettt et s et st eneaes

W NASLEPUJICYM  ZAKIESIE:  ceicviieeetettetiet et st ste sttt et et s et eae s te st e eses et e s easeasase st sbenessessasbes et ensaneaseseesaenen

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

....................... (miejscowosé), dnia .......ccceeeunnn 1.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyziszych oswiadczeniach s aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .......cccceeeunnn 1.

(podpis)
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