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Oswiadczenie wykonawcy o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

NAZWA WYKONAWCY(OW) ..vviiiiieiiieeiieeiieeieesiteete et e eteesteeebeeaeeesbeesseeesseeseeesseensbeeabeeanbeessseanbeesseeensee e

AdIes(Y) WYKONAWCY(OW) ..eeiuriiiieiieeiierieetteeite et e siteeteestteeseeseaesseessaeesseensseenseesseeesseenssesnseseseessseenses

Swiadczenie ustug opiekuriczych, w tym specjalistycznych, na terenie gminy Cieszyn

Ja (My) (IM1€ 1 NAZWISKO) 1..veeiiieiieiie ettt et ettt e et e e be e ne e nneenn e

reprezentujac ww. wykonawce(6w), jako upowazniony(i) na pismie*/ wpisany(i) w rejestrze*

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu na udzielenie zamowienia publicznego
pod nazwa ,,Swiadczenie ushug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekuficzych na
terenie gminy Cieszyn”.

(miejscowosc) (data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)



