Zalacznik nr 13 do SWZ
Wz6r oswiadczenia wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoOwienia

(Znak sprawy: I-ZP.271.1.2021)

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Strumieniu
Ul. 1-go Maja 18

43-246 Strumien

PODMIOTY W IMIENIU KTORYCH SKEADANE JEST OSWIADCZENIE:

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

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

reprezentowane przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Fundusze z . . !
E Europejskie f/ SlQSkIe. Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny




Oswiadczenie skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jedn.: Dz. U.z 2019 r., poz. 2019 z
pozn. zm.) - dalej: ustawa Pzp

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego ktorego przedmiotem jest ,,
Ushlugi spoteczne w Gminie Strumien”- $wiadczenie ustug opiekunczych i asystenckich
dotyczy o czgsei L i/lub o 11 czesei i/lub o Il i/lub o IV i/lub o V i/lub o VIi/lub o VII i/lub
o0 VIII czgSci zamowienia(zaznacz whasciwe) prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Strumieniu dziatajac jako pelnomocnik podmiotéw, w imieniu ktorych sktadane

jest os$wiadczenie o§wiadczam, ze:

Wykonawca:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda.

....................... (miejscowosc), dnia ................... T

(podpis)

Fundusze z . . !
E Europejskie f/ SlQSkIe. Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny




