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Partnerski projekt systemowy o$rodkéw pomocy spofecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim, Mircu, Kunowie, Battowie, Cmielowie, Lipniku
oraz Agencji Rozwoju Lokalnego Sp. z 0.0. w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

znak sprawy: MOPS/7.1.1./WS/AS/2012/1

( Wykonawca)

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
pn.:

,,éwiadczenie, ustug asystenta rodziny dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Ostrowcu Swietokrzyskim”

w ramach realizacji projektu pn.: WSPOLNA SPRAWA, realizowanego przez Miejski
Osérodek Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Sw., wspoétfinansowanego przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Priorytet VII, Poddziatanie 7.1.1.

oswiadczam, iz spetniam warunki okreslone w art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.
759 z p6zn. zm.) tj.:

a. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy

naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

b. posiadam niezbedng wiedze

c. doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia lub przedstawie pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia

potencjatu technicznego i 0séb zdolnych do wykonywania zamowienia,

d. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

/ miejscowos¢ , data / /podpis Wykonawcy/

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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