
Załącznik Nr 3
do Specyfi kacji Warunków Zamówienia(SWZ)

Nr postępowania; DPS- AG; 269 /350 l202I

Zamawiający;

Dom Pomocy Społecznej
42-674 Miedary
ul. Zamkowa 7

Wykonawca;

oŚwIADczENIE wyKoNAwcy o SIEŁNIENIU wARuNKów uozrntu W posTĘpoWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie Zamówienia Publicznego pn;

Świadczenie usługi cateringowej w zakresie przygotowania, gotowania i dostarczania całodziennego wyżywienia dla

mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Miedarach w 2022 roku,

oŚwiadczam/ oŚwiadczamyl, że spełniam/spełniamy/ warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia

publicznego określone w Rozdziale V I pkt 2SUIZ.

Kwal ifi kowany pod pis elektron icznyl podpis zauf any l
podpis osobisty Wykonawcy lub osoby upoważnionej

oŚwrłoczENlE DoTyczĄcE poDANycH INFoRMAcJI;

OŚwiadczam, ze wszystkie informacje podane w oświadczeniu ę aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione

z pełną ŚwiadomoŚcią konsekwencji wprowadzania Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Miejsce i data złożenia oŚwiadczenia Kwalifi kowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany
podpis osobisty Wykonawcy lub osoby upowaźnionej
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