Zakacznik Nr 3 do Ogloszenia

Nr sprawy: 804.3.2020

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie

w Kwidzynie

ul. gen. Jozefa Hallera 5

Wykonawea: ...

Oséwiadczenie Wykonawcy DOTYCZACE SPEENTANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego: Realizacja programu
,»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2019-2020 prowadzonego przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Kwidzynie, o$wiadczam, ze reprezentowany przeze mnie
Wykonawca spetnia warunki udziatu w postegpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w punkcie
6 Ogloszenia o zaméwieniu dotyczace:

1. sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
2. zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Podpis Wykonawcy



