Zatgcznik nr 1b do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skltadane na podstawie art. 117 ust. 4 w zw. z art. 273

ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zaméwieni publicznych

na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwa:

~Swiadczenie Specjalistycznych Ustug Opiekuiiczych dla Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi w
miejscu ich zamieszkania”

My, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zamoéwienia publicznego:

Petna nazwa wykonawcy

Siedziba
(ulica, miejscowos¢)

Osoby uprawnione do

NIP "
reprezentacji

niniejszym o$wiadczamy, ze (nalezy postawi¢ znak ,x” we wta$ciwym okienku a nastepnie wypetni¢ odpowiednig tabele):

[ 1 1. warunek dotyczacy uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej wskazany w SWZ

spelnia/spetniajg w naszym imieniu wykonawca/y

Pelna nazwa wykonawcy

Siedziba
(ulica, miejscowos¢)

Roboty budowlane, dostawy,
ustugi, ktére beda
wykonywane przez
Wykonawce

Uprawnienia

[ ] 2. warunek dotyczacy wyksztatcenia wskazany w SWZ spetia/spetniajg w naszym imieniu wykonawca/y

Petna nazwa wykonawcy

Siedziba
(ulica, miejscowos¢)

Roboty budowlane, dostawy, ustugi, ktére beda
wykonywane przez Wykonawce

[ ] 3.warunek dotyczacy kwalifikacji zawodowych wskazany w SWZ spetnia/spetniajg w naszym imieniu wykonawca/y

Pelna nazwa wykonawcy

Siedziba
(ulica, miejscowosc¢)

Roboty budowlane, dostawy, ustugi, ktére beda
wykonywane przez Wykonawce

[ ] 4. warunek dotyczacy doswiadczenia wskazany w SWZ spetnia/spetniajg w naszym imieniu wykonawca/y

Pelna nazwa wykonawcy

Siedziba
(ulica, miejscowos¢)

Roboty budowlane, dostawy, ustugi, ktére beda
wykonywane przez Wykonawce

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane powyzej sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng
Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany /
podpis osobisty Wykonawcy lub upetnomocnionego

przedstawiciela Wykonawcy



