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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
0$ Priorytetowa VIl Wigczenie spoteczne
Dziatanie 7.1 Programy na rzecz integracji 0séb i rodzin zagrozonych ubéstwem i/lub wykluczeniem spotecznym ukierunkowane
na aktywizacje spoteczno-zawodowa wykorzystujgcg instrumenty aktywizacji edukacyjnej, spotecznej, zawodowej
Projekt Nr RPZP.07.01.00-32-K416/17 pn. ,,Aktywnie Integrujacy sie Powiat Stargardzki”.

Zalgceznik nr 2 do IWZ

( piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU I PODMIOTACH TRZECICH
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......................................................................................................................................................

(pelna nazwa wykonawcy)

......................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie w postgpowaniu na ustugi spoteczne prowadzonym
na podstawie art. 138 o ustawy prawo zamoéwien publicznych
na,,Organizacj¢ wyjazdu integracyjno- edukacyjnego
dla klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie”

o$wiadczam(my), co nast¢puje:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam/y, Ze wykonawca, ktorego reprezentuje/jemy spetnia warunki udzialu
w postepowaniu okreslone w Rozdziale IV pkt 1 Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

(podpis(y) os6b uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspdlne;j-
podpis pelnomocnika wykonawcow)
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
05 Priorytetowa VII Wigczenie spoteczne
Dziatanie 7.1 Programy na rzecz integracji os6b i rodzin zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym ukierunkowane
na aktywizacje spoteczno-zawodowa wykorzystujaca instrumenty aktywizacji edukacyjnej, spotecznej, zawodowej
Projekt Nr RPZP.07.01.00-32-K416/17 pn. ,Aktywnie Integrujacy si¢ Powiat Stargardzki”.

I1.OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA (nalezy wypelni¢, jezeli wykonawca przewiduje
udzial podmiotéw trzecich):

1. O$wiadczam/y, ze w celu wykazania speiniania warunkow udzialu w postepowaniu,
okre$lonych w Rozdziale IV pkt 3 Istotnych Warunkéw Zamoéwienia Wykonawca, ktorego
reprezentuj¢/jemy polega na zasobach nastgpujgcego/ych podmiotu/6w (podmiot/ty
trzeci/cie):

Lp. Pelna nazwa/firma i adres oraz Wskazanie warunku okreslonego
KRS/CEiDG podmiotu trzeciego w Rozdziale IV pkt 3, ktorego dotyczy
wsparcie podmiotu trzeciego
1.
2

2. O$wiadczam, ze podmiot/ty wymienione w pkt II. ppkt 1 nie podlega/ja wykluczeniu
z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentacji
wykonawey, w przypadku oferty wspdlnej-
podpis pelnomocnika wykonawcdow)



