Zalacznik nr 3 do IWZ

Zamawiajacy:

Specjalny Osrodek
Szkolno-Wychowawczy
ul. Gdynska 7A

83-330 Zukowo

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na prowadzenie zaj¢é
terapeutycznych wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w ramach programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, na mocy porozumienia
nr MEN/2017/OWK/1660 zawartego pomigdzy Ministrem Edukacji Narodowej a Powiatem
Kartuskim, prowadzonego jako zamowienie na ustugi spoteczne przez Specjalny O$rodek
Szkolno-Wychowawczym w Zukowie, o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
W rozdziale V ust. 1 Istotnych Warunkoéw Zamdwienia.

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

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)



