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Zalacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Aleksandrowie Kujawskim

u. Sikorskiego 3

87-700 Aleksandréw Kujawski

Oswiadczenie wykonawcy

skladane w celu potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w post¢gpowaniu oraz

potwierdzenia spelniania pozostalych wymogow ustanowionych w SIWZ postepowania.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego w prowadzonym

w trybie przetargu nieograniczonego pn. ,,.Zorganizowanie i przeprowadzenie trzech

5-dniowych wyjazdow edukacyjnych z elementami integracyjnymi wraz z usluga

hotelarska i gastronomiczng oraz przygotowaniem materialéw szkoleniowych, w ramach

projektu ,,Rodzina w Centrum 2” w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne spoleczenstwo,

Dzialania 9.3 Rozwdj uslug zdrowotnych i spolecznych, Poddzialania 9.3.2 Rozwéj ustug

spolecznych, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Aleksandrowie

Kujawskim, oswiadczam, co nastgpuje:
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INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego

W Rozdziale VII SIWZ nast¢pujaco:

1. Oswiadczam, iz posiadam doswiadczenie w zakresie wykonywania ushug,
zorganizowania i przeprowadzenia kilkudniowych wyjazdéow dla rodzin i grup
zorganizowanych (co najmniej dwa zorganizowane i przeprowadzone wyjazdy za
kwote¢ minimum 15.000 zl kazdy wyjazd) .

2. Oswiadczam, iz nie zalegam z optacaniem podatkdéw oraz nie zalegam z optacaniem sktadek
na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne. Jednoczesnie o§wiadczam, iz posiadam dokumenty
potwierdzajace prawdziwos$¢ sktadanego o$wiadczenia i jestem w stanie przedstawié te

dokumenty na zgdanie Zamawiajacego w terminie przez niego okreslonym.

(podpis osoby upowaznionej*)

INFORMACJA O PODWYKONAWCACH:

Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢ wykonanie czgsci zamowienia podwykonawcom

nastepujaco:

(podpis osoby upowaznionej*)

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych
Wykonawcy, wymieniong w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktorego uprawnienie to

wynika
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIO-
TOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w postepowaniu, okreslonych
PIrZeZ  ZaMAWIAJCEZEO  Warttuttentteente et e enteete e et e et e et e e eae e anaeeaneenneeaaaaeeneenens
(wskazac dokument i wilasciwq jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki

udziatlu w postgpowaniu), polegam na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

(podpis 0soby upowaznionej*)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng S$wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby upowaznionej*)

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w zakresie praw i obowiazkow majatkowych
Wykonawcy, wymieniong w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktérego uprawnienie to
wynika



