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Załącznik nr 5 do Specyfikacji Warunków 







Zamówienia
ZAMAWIAJĄCY:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
w Zarzeczu
ul. Długa 7, 37-205 Zarzecze
WYKONAWCA
Nazwa ..........................................................................................................................................
Siedziba - Adres...........................................................................................................................
NIP..................................................................REGON...............................................................
Tel.........................................fax......................................e-mail...................................................
reprezentowany przez:
...............................................................
...............................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
prezentacji)
Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art.125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp).
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa sprzętu rehabilitacyjnego, pielęgnacyjnego i wspomagającego do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zarzeczu” prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Zarzeczu, ul. Długa 7, 37-205 Zarzecze,  oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w ...................................................................................................................................................
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
................................, dnia......................... r.
       (miejscowość)
........................................................
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ............................................................................. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:..................................................................................
...................................................................................................................................................................................................., w następującym zakresie:...............................................................
.......................................................................................................................................................
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
................................, dnia......................... r.
       (miejscowość)
........................................................
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego błąd przy przedstawianiu informacji.
................................, dnia......................... r.
       (miejscowość)
........................................................
(podpis)
Projekt współfinansowany ze  środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VIII – Integracja społeczna, Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych
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