K.Dz.O-A.262.TP.1.2023                                                                                                                  Załącznik nr 2 do SWZ
     
Dane adresowe Wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU
Składając ofertę w trybie podstawowym na zadanie pn.: „Świadczenie całodobowo usług opiekuńczych i bytowych w  Rodzinnym Domu Pomocy   dla  maksymalnie 8 osób wymagających wsparcia z powodu wieku lub niepełnosprawności”

prowadzonym przez: Gminę Pniewy Ośrodek Pomocy Społecznej w Pniewy
oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji warunków zamówienia. 

      , dnia      	..............................................................
(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW[footnoteRef:2]: [2:  Tylko jeśli dotyczy danego wykonawcy. W przeciwnym przypadku pozostawić niewypełnione lub przekreślić.] 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SWZ  w pkt     [footnoteRef:3]  polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:      [3:  Wypełnia wykonawca, wskazując w ten sposób w którym zakresie posługuje się potencjałem podmiotu trzeciego.] 

w następującym zakresie:      
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
     , dnia      	
..............................................................
(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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