
OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 
w TOSZKU 

ul. Rynek 11 44-180 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 3 do SIWZ  

 

 

                                                       

…….......................................                                   .................................,   dn. ................. 

  /pieczątka Wykonawcy/ 

 

 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
 
Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………… 
 
Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………. 
 

 
dot. przetargu nieograniczonego pn.:  

Usługi opiekuńcze świadczone w latach 2013-2016 

 
 

 

Oświadczam/-my, że: 

spełniam/spełniamy warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 

i w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  

(tj. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. zm.). 

 

 

 

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

  /podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby/osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy/ 

 

                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


