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Zamawiający:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
w Łapach, ul. Główna 50, 18-100 Łapy
Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „Zorganizowanie i przeprowadzenie 5 kursów dla Uczestników projektu „Sukces w działaniu” realizowanego przez Klub Integracji Społecznej w ramach RPO WP na lata 2014-2020”, prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łapach, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  rozdziale VIII ust. 2 SWZ 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, 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.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.

							 …………………………………
						                      (podpis Wykonawcy)
image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Podlaskie ¥

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* ok

s

o






 


Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


 


Załącznik nr 


4


 


do S


WZ


 


O.26


.2


6


.


2021 EJ


 


Zamawiający


:


 


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej


 


w Łapach


, 


ul. Główna 50


, 


18


-


100 Łapy


 


Wykonawca


:


 


……………………………………


……………………………………


 


(pełna nazwa/firma, adres


, w zależności od 


podmiotu: NIP/PESEL, 


KRS/CEiDG)


 


reprezentowany przez:


 


……………………………………


 


(imię, n


azwisko, stanowisko/podstawa do  


reprezentacji


)


 


 


Oświadczenie wykonawcy 


 


s


kładane na pod


stawie art. 


125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.


 


 


 


Prawo 


zamówień publicznych


 


(dalej jako: ustawa Pzp), 


 


DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W 


POSTĘPOWANIU 


 


 


Na potrzeby postę


powania o udzielenie 


zamówienia publicznego


, którego przedmiotem jest 


„Zorganizowanie i przeprowadzenie 5 kursów dla 


Uczestników projektu „Sukces w działaniu” 


realizowanego przez Klub Integracji Społecznej w ramach RPO WP na lata 2014


-


2020


”,


 


prowadzonego 


przez 


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łapach


, 


oświa


dczam


,


 


co następuje


:


 


INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY


:


 


 


Oświadczam,


 


że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w


 


 


rozdziale 


V


I


I


I


 


ust.


 


2 SWZ


 


 


 


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


 


 


Oświadczam, 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.


 


…………….……. 


(miejscowość),


 


dn


ia ………….……. r.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


…………………………………


 


 


 


 


 


 


 


                      


(podpis Wykonawcy)


 




  Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego   Załącznik nr  4   do S WZ   O.26 .2 6 . 2021 EJ   Zamawiający :   Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej   w Łapach ,  ul. Główna 50 ,  18 - 100 Łapy   Wykonawca :   …………………………………… ……………………………………   (pełna nazwa/firma, adres , w zależności od  podmiotu: NIP/PESEL,  KRS/CEiDG)   reprezentowany przez:   ……………………………………   (imię, n azwisko, stanowisko/podstawa do   reprezentacji )     Oświadczenie wykonawcy    s kładane na pod stawie art.  125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.       Prawo  zamówień publicznych   (dalej jako: ustawa Pzp),    DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W  POSTĘPOWANIU      Na potrzeby postę powania o udzielenie  zamówienia publicznego , którego przedmiotem jest  „Zorganizowanie i przeprowadzenie 5 kursów dla  Uczestników projektu „Sukces w działaniu”  realizowanego przez Klub Integracji Społecznej w ramach RPO WP na lata 2014 - 2020 ”,   prowadzonego  przez  Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łapach ,  oświa dczam ,   co następuje :   INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY :     Oświadczam,   że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w     rozdziale  V I I I   ust.   2 SWZ       OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:     Oświadczam, 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.   …………….…….  (miejscowość),   dn ia ………….……. r.                     …………………………………                                      (podpis Wykonawcy)  

