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                               załącznik nr 3 do siwz

....................................................................                                                 …..………………………. dn. ………………………..
.................................................................... 

(pieczęć adresowa Wykonawcy)               
 

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lwówku

ul. Rynek 33
64-310 Lwówek

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w kategorii usług opieki społecznej nie obejmujących miejsc noclegowych pn.:
Świadczenie usług opiekuńczych wobec podopiecznych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lwówku na terenie miasta i gminy Lwówek, w miejscu ich zamieszkania lub pobytu,

w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2015 r., nr sprawy - MGOPS.271.01.2013.JK
W  imieniu 

……………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………

 (nazwa Wykonawcy)

Oświadczam, że zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych spełniam warunki udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne odnośnie :
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.





       
………………………..................................................... 







                       (imię i nazwisko) 

                                                   
 podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
