Zafacznik nr 1 do siwz
Oznaczenie sprawy:
NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Grunwaldzie

TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego z zastosowaniem przepisow zawartych w art. 5
ust. 1 i Rozdziale 3 Oddziale 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2012 r. nr 113
poz. 759 z pdzn. zm).

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Nazwa czesci przedmiotu zamdwienia, o ktory ubiega sie WYKONawCa...........eeeevciviiiiiciiiie e
Oswiadczenie Wykonawcy

W trybie art. 22 ust. 1 i art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowieh publicznych (t. j. Dz. U. z 2010 r. nr

113 poz. 759 z pdzn. zm.)

Nazwa i adres wykonawcy (pieczatka, numer NIP)

Oswiadczam, ze
1. Zgodnie z art. 22 ustawy — prawo zamowien publicznych:
e Posiadam uprawnienia do wykonania zamowienia publicznego;
*  Posiadam niezbedna wiedze i do§wiadczenie umozliwiajace wykonanie zamdwienia;
*  Dysponujg potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia;
*  Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;
2. Brak jest podstaw do wykluczenia mnie z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy — prawo zamowien publicznych,

Jednoczesnie o§wiadczam, ze nie powierzam/ powierzam wykonania zamowienia podwykonawcom.

Data zlozenia oSwiadczenia ..................... r.

Czytelny podpis WYKONAWCY: ...



