Zatacznik nr 3
(do dotaczenia do oferty,
jesli dotyczy)
Nr postepowania: DA.2715.4.2022

Nazwa postepowania: ,Ustugi opiekuncze: tzw. podstawowe, pielegnacyjne
i specjalistyczne oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone na rzecz oséb
dorostych i dzieci z zaburzeniami psychicznymi”.
Zamawiajacy:
Miasto Rybnik - Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Zuzlowa 25, 44-200 Rybnik
W ZAKRESIE ZADANIA NR 1

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

(w przypadku wykonawcow wspoélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia

wypetni¢ dla kazdego Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

wykonawcoéw wspodlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia, z ktérego
wynika jakie ustugi wykonaja poszczegélni Wykonawcy
(oswiadczenie sktadane jest na podstawie art. 117 ust 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019

roku Prawo zamowien publicznych)

W zwigzku ze ztozeniem oferty wspdlnej oraz =zaistnieniem okolicznosci,
o ktorych mowa w art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku — Prawo
zamowien publicznych, oswiadczam/oswiadczamy*, Zze nizej wymienione ustugi bedg

wykonane przez nastepujgcego Wykonawce:

Rodzaj i zakres ustug wykonywanych

MR BT przez danego Wykonawce




Niniejsze oswiadczenie nalezy ztozy¢ tylko w przypadku gdy zachodza okolicznosci,

0 ktérych mowa w art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo

zamowien publicznych.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM PODPISEM
ELEKTRONICZNYM LUB ELEKTRONICZNYM PODPISEM ZAUFANYM LUB
ELEKTRONICZNYM PODPISEM OSOBISTYM PRZEZ KAZDEGO WYKONAWCE
WSPOLNIE UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA LUB PRZEZ
PELNOMOCNIKA
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jesli dotyczy)
Nr postepowania: DA.2715.4.2022
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dorostych i dzieci z zaburzeniami psychicznymi”.
Zamawiajacy:
Miasto Rybnik - Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Zuzlowa 25, 44-200 Rybnik
W ZAKRESIE ZADANIA NR 2
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wypetni¢ dla kazdego Wykonawcy)
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wynika jakie ustugi wykonajg poszczegolni Wykonawcy
(oswiadczenie sktadane jest na podstawie art. 117 ust 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019

roku Prawo zamowien publicznych)

W zwigzku ze zilozeniem oferty wspdlnej oraz zaistnieniem okolicznosci,
o ktorych mowa w art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku — Prawo
zamowien publicznych, oswiadczam/oswiadczamy*, ze nizej wymienione ustugi bedg

wykonane przez nastepujgcego Wykonawce:

Rodzaj i zakres ustug wykonywanych

e przez danego Wykonawce




Niniejsze oswiadczenie nalezy ztozy¢ tylko w przypadku gdy zachodza okolicznosci,

0 ktérych mowa w art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo

zamowien publicznych.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM PODPISEM
ELEKTRONICZNYM LUB ELEKTRONICZNYM PODPISEM ZAUFANYM LUB
ELEKTRONICZNYM PODPISEM OSOBISTYM PRZEZ KAZDEGO WYKONAWCE
WSPOLNIE UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA LUB PRZEZ
PELNOMOCNIKA



