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(nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.
Prowadzenie konsultacji psychologicznych dla dzieci i rodzicow w ramach projektu pn.:
»Rozwijamy talenty dzieci i mtodziezy z Gminy Ozaréw” w filii $wietlicy w Wyszmontowie

Prowadzonego przez Swietlice Srodowiskowa, o§wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu
okreslone przez zamawiajacego w pkt. V. OGLOSZENIA.

verereeeennn (Mi€jscowo$E), dnia ... I

(Podpis i piecze¢ wykonawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

INFORMACJA O PODMIOTACH UDOSTEPNIAJACYCH ZASOBY WYKONAWCY W ZWIAZKU
Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW*):

Oswiadczam, Ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w pkt V.. OGLOSZENIA polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw, ktéry/e
spetnia/ja warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego w pkt. V.. OGELOSZENIA:
Nazwa i adres POAmMIOLU: ...coviiiiicriieeiee st ettt ae s s sas s ben b e e s

Zasoby, na ktore powotuje sig WYKONAWCA: .......cccuvvieiieeirieeiict st se s e ens e ereenae e
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(Podpis i piecze¢ wykonawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

* wypelnié, jezeli dotyczy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:
O$wiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petna $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.
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