Zatacznik nr 3 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
(sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby Wykonawcy)
w odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu na:
.Swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania w 2024 roku”

oswiadczamy, ze Wpykonawca, ktorego reprezentujemy spetnia warunki udziatu
w postepowaniu okreslone w Rozdziale V pkt 1 Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

Uwaga !
Nalezy podpisac zgodnie z rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2020

r. w sprawie sposobu sporzqdzania i przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla
dokumentdéw elektronicznych oraz srodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu
o0 udzielenie zamoéwienia publicznego lub konkursie.




