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Załącznik nr 1A  do SIWZ
……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

/dane Oferenta/

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Chełmży oświadczamy, że:

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadamy wiedzę i doświadczenie,

3) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) spełniamy warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej.

..............................................................

nazwisko i imię, podpis osoby/

osób/ upoważnionej/ych wraz z

imienną pieczątką



Załącznik nr 1B do SIWZ
……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

/dane Oferenta/

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Chełmży oświadczamy, że w stosunku do naszej firmy jako Wykonawcy w niniejszym postępowaniu:

brak jest podstaw do wykluczenia z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

..............................................................

nazwisko i imię, podpis osoby/

osób/ upoważnionej/ych wraz z

imienną pieczątką
Załącznik nr 1C do SIWZ

..............................................

          Pieczęć  Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

dotyczące należenia do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych
Oświadczamy, że jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym przetargu należymy/nie należymy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych i składamy listę podmiotów należących do grudy kapitałowej:

1……………………………………

2 . …………………………………

3. …………………………………..
 ...............................................
        miejscowość, data    

Pieczęć i podpisy osób upoważnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy:

……………..……………………….










 
(podpis)















(*) niepotrzebne skreślić
Projekt „Aktywizacja społeczno – zawodowa szansą na niezależność” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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