
Załącznik nr 3
Wykonawca: ___________________________________________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres/pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2014r.

Prawo zamówień publicznych,

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na usługi społeczne o wartości poniżej 750 000 EURO, do których zastosowanie mają przepisy art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z późniejszymi zmianami), pn.:

usługa w zakresie ochrony budynku Starostwa Powiatowego w Żyrardowie, 

mieszczącego się przy ul. Limanowskiego 45
oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt. V Ogłoszenia o Zamówieniu na Usługi Społeczne.
_______________________ _______ ________

/MIEJSCOWOŚ I DATA/

_____________________________________

/PODPIS/

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

* Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w pkt. V Ogłoszenia o Zamówieniu na Usługi Społeczne,  

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: _____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

w następującym zakresie: ____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

_______________________ _______ ________

/MIEJSCOWOŚ I DATA/

_____________________________________

/PODPIS/

* w przypadku gdy nie zachodzi przesłanka prosimy wpisać „nie dotyczy”. 

Jeżeli Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów należy dołączyć zobowiązanie (zgodnie z pkt. VII Ogłoszenia o Zamówieniu na Usługi Społeczne) podmiotu na którego zasoby powołuje się Wykonawca.

Skorzystanie z zdolności podmiotu trzeciego wymaga zrealizowania przez ten podmiot usług do realizacji, których te zdolności są wymagane. Oznacza to podwykonawstwo.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

_______________________ _______ ________

/MIEJSCOWOŚ I DATA/

_____________________________________

/PODPIS/

Uwaga:

W przypadku składania oferty przez wykonawców występujących wspólnie, powyższe oświadczenie składa każdy Wykonawca w oryginale (np. członek konsorcjum, wspólnik w spółce cywilnej).
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