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Zatgcznik nr 3a do SWZ

Zamawiajacy:

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
w Imielnie
ul. Cmentarna 7A, 28-313 Imieino

Wykonawca:

{pelna nazwa/firma, adres, w zaleznadci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEDG)

reprezenfowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi}

Oswiadczenie Podmiotu udostepniajacego zasoby
(iezeli dotyczy)
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp},

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie ustug
szkoleniowych zajeé¢ teatralno- artystycznych w ramach realizacji projektu: ,Swietlica
$rodowiskowa wraz z filiami odpowiedzig na potrzeby rodzin z Gminy Imielno” prowadzonego przez
Kancelarig¢ Prawng Jakébik i Ziemba Kielce, ul. Warszawska 7 lok. 274, oéwiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreflone przez Zamawiajgcego

w rozdziale VSWZ.
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O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sa aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacii,
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