ZALACZNIK NR 3
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE
o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia na ustugi spoteczne pn.:

»Realizacja ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania podopiecznych MOPS w Zorach
w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.”

wchodzqgcych w zakres swiadczeri pomocy spotecznej okreslonych w art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z poéZn. zm.) zgodnie z liczbg godzin i zakresem okreslonym
kazdorazowo w pismie skierowanym do Wykonawcy ustug

dziatajgc w imieniu

( nazwa i adres wykonawcy)
bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania oswiadczam (y), ze spetniamy warunki udziatu
w postepowaniu dotyczace:
1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepisow;
2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

3) zdolnosci technicznej lub zawodowej,

szczegdtowo okreslone w rozdziale IX Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia niniejszego postepowania

Nalezy podpisaé podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

stosownie do SWZ




