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Załącznik Nr 1 do SWZ - Formularz oferty 

                                                                                                         ......................................................
				                         (miejscowość i data )

	

..........................................................
                 Nazwa Wykonawcy  

	
Adres 	.......................................................................
        	                       
E-mail	......................................................................


	NIP
	
	

	
..........................................................
                 Nazwa Wykonawcy  

	
Adres 	.......................................................................
        	                       
E-mail	......................................................................


	NIP
	
	



	   Pełnomocnik
(dotyczy Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienia)
	



	
	




OFERTA
w trybie przetargu nieograniczonego 

                                                                            
							Zamawiający:	 Ośrodek Pomocy Społecznej  
                                                                                               w Nysie 
                                                                                               ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
                        
		
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym oferujemy wykonanie zamówienia, przedmiotem którego są SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE DLA OSÓB 
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA, Nr  postępowania OPS.271.2.2026

SKŁADAMY OFERTĘ, na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie i na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ).

OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem, specyfikacją warunków zamówienia (SWZ) załącznikami oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.


Za  realizację  przedmioty  zamówienia oferujemy : 


	Cenę brutto  1 godziny świadczenia usług objętych przedmiotem zamówienia
	
……………………………………………………………………………. zł 

słownie ………………………..………………………………………………….






Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie określonym w SWZ. 
 
Oświadczamy, że przyjmujemy warunki realizacji zamówienia określone w SWZ i  w wyjaśnieniach do SWZ., akceptujemy bez zastrzeżeń przedmiotowe warunki i postanowienia, i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej ze SWZ  i naszą ofertą. 
Oświadczamy, że będziemy dysponować lokalami do treningu umiejętności społecznych, integracji sensorycznej, logopedii, fizjoterapii na terenie miasta Nysy. 

Składamy niniejszą ofertę:  w imieniu własnym[footnoteRef:1]/ jako Wykonawcy wspólnie ubiegający  się o udzielenie zamówienia[footnoteRef:2].   [1:  Niepotrzebne skreślić ]  [2: ] 


Ponadto oświadczamy, że będziemy odpowiadać  solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia.
Wykonawca zleci podwykonawcy następujący zakres usługi………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wymienić nawę podwykonawcy jeżeli jest znany……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ. 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego          w ogłoszenie o zamówieniu i SWZ. 
 Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w ogłoszenie o zamówieniu i SWZ.: 
·  polegam na zasobach  innego/ych podmiotu/ów*
· nie polegam na zasobach  innego/ych podmiotu/ów*
*zaznaczyć właściwe 
Nazwa i adres podmiotu:
………………………………………………………………………………………………………………………
Udostępniane zasoby:
…………………………………………………………………………………………………………………………….……
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu, w przypadku zaznaczenia, iż Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu).
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane a art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/.46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), w skrócie „RODO”, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym postępowaniu.
Jestem/jesteśmy (zaznaczyć właściwe X):
 mikroprzedsiębiorstwem,
 małym przedsiębiorstwem,
 średnim przedsiębiorstwem.
UWAGA:
- 	Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników, którego roczny obrót oraz/lub 	całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro.
-	Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników, którego roczny obrót oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro.
-	Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników, którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro.

Oświadczam, że rachunek bankowy nr…………………………………….będzie  wskazany w Umowie:
a) jest rachunkiem umożliwiającym płatność w ramach mechanizmu podzielonej płatności,   
o którym mowa powyżej,
b) jest rachunkiem znajdującym się w elektronicznym wykazie podmiotów prowadzonym   od 01 września 2019 r. przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej, o której mowa   w ustawie o podatku od towarów i usług.
	
Wadium w wysokości .................................zł wniesiono w formie ................................................................  
W załączeniu dowód wniesienia wadium. 

Zwrot wadium na konto .......................................................................................................... . 
lub adres e-mailowy:……………………………………………………………………………………………………………..
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
a) Jednolity Europejski Dokument Zamówienia (JEDZ)
b) Dowód wniesienia wadium  



	Lp.
	Nazwa(y)
Wykonawcy(ów)
	Imię i nazwisko osoby(osób) upoważnionej(nych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)

	

	
	

	

	
	



Dokument przekazuje się w formie elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

















Załącznik Nr 2 do oferty
Zamawiający:
Ośrodek Pomocy Społecznej w Nysie
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
48-303 Nysa
tel. (077) 4472370
Wykonawca:
…………………….

reprezentowany przez:
……………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


ZOBOWIĄZANIE
do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów 
na potrzeby realizacji zamówienia


W imieniu …………………………………………………………………………………………………………………
(podać nazwę i adres podmiotu)

Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów przy wykonywaniu zamówienia SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA, Nr postępowania OPS.271.2.2026


będącego przedmiotem ww. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego do dyspozycji wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……
(nazwa i adres wykonawcy, któremu udostępniane są zasoby)

Oświadczam, że:
1) Udostępniam wykonawcy nasze zasoby w zakresie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……
(określenie zasobu – sytuacja finansowa lub ekonomiczna, zdolność techniczna i zawodowa /wiedza 
i doświadczenie/ osoby /potencjał kadrowy/ ) obejmującym: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………
(należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków, określonych w SWZ, przez udostępniane zasoby )

2) Sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………
3) Zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
4) Zrealizuję roboty/usługi*, których dotyczą udostępniane przeze mnie zasoby, odnoszące się do warunków udziału dotyczących wykształcenia*, kwalifikacji zawodowych* lub doświadczenia*, na których polega wykonawca.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić




…………………………………………….dnia …………………….202… roku



…………..………………………………………………………………
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby)

Dokument przekazuje się w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym,





	





































Załącznik nr 4 do SWZ - na wezwanie 

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 


Zamawiający:
Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
48-303 Nysa
“Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu zamieszkania ” 
nr postępowania OPS.271.2.2026

Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:	
	Lp.
	Nazwa(y) wykonawcy(ów)
	Adres(y) wykonawcy(ów)

	1. 
	

	

	2. 
	

	


Zgodnie z wymogami art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) niniejszym oświadczam (y), że:
  nie należę do  żadnej grupy kapitałowej*
 nie należę do tej samej grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (Dz. U. 2021, poz. 275)
 należę do tej samej grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (Dz. U. 2021, poz. 275) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty
*niepotrzebne skreślić
	NAZWA WYKONAWCY WCHODZĄCEGO W SKŁAD GRUPY KAPITAŁOWEJ
	ADRES PODMIOTU

	
	



W przypadku, przynależności do tej samej grupy kapitałowej, Wykonawca przedstawia dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia w tym, że przygotowali oferty niezależnie od siebie.

Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

Podpis (y) – dla postaci pisemnej
	Lp.
	Miejscowość i data
	Nazwa(y) wykonawcy(ów)/ pieczęć firmowa
	Czytelny(e) podpis(y)/pieczęć (cie) osoby (osób) upoważnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy (ów) w postępowaniu

	
	

	
	

	

	
	
	


  







Załącznik Nr 5 do SWZ - na wezwanie 

	
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………………………………...…
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenia Wykonawcy o aktualności informacji zawartych 
w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień Publicznych, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

pn. „Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu zamieszkania nr postępowania OPS.271.2.2026 
oświadczam, co następuje
Oświadczam, że złożone w przedmiotowym postępowaniu informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 1-6 ustawy Pzp.

Oświadczam, że złożone w przedmiotowym postępowaniu informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień  publicznych o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt  4,7,8-10 ustawy Pzp, są:
□  aktualne
□  nieaktualne
należy zaznaczyć właściwe
· oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 
w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez zamawiającego, o których mowa 
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j.Dz. U. 2022 poz. 835), są:
[bookmark: __DdeLink__965_521562907]    □   aktualne
[bookmark: _GoBack1]    □   nieaktualne
należy zaznaczyć właściwe                                  				
                                                                                          ………………………………………………….…
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
  do podpisania niniejszej oferty 
  



Załącznik Nr 6 do SWZ – wykaz usług 
na wezwanie  

  .........................................................................
                 Nazwa i adres Wykonawcy                                                                                  

WYKAZ USŁUG 
1. Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 
świadczenie  specjalistycznych  usług  opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu zamieszkania
Nr postepowania OPS.271.2.2026

przedkładam/my  wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest 
w stanie uzyskać tych dokumentów- oświadczenie wykonawcy;

	Lp.
	Zamawiający/odbiorca na rzecz którego wykonano zamówienie  
	Przedmiot zamówienia/ zakres usługi 
(ilość godzin) 

	Data wykonania
	Wartość zamówienia brutto 

	
1

	
	
	
	

	
2

	
	
	
	

	3


	
	
	
	



Oświadczam/my*, że:
a)	poz. ………… wykazu stanowi doświadczenie Wykonawcy/Wykonawców* składającego ofertę,
b)	poz. …………… wykazu jest doświadczeniem innych podmiotów, których zasoby zostaną oddane nam do dyspozycji na potwierdzenie czego załączam/y* w szczególności pisemne zobowiązanie, o którym mowa w SWZ 




...................................., dnia ..............................        

					                                                                                                                                                  ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
( podpis Wykonawcy  lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych  do  reprezentowania Wykonawcy)
Dokument przekazuje się w formie elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym


Załącznik Nr 7 do SWZ – wykaz osób 
na wezwanie   
  .........................................................................
                 Nazwa i adres Wykonawcy                           
WYKAZ OSÓB
1. Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 
świadczenie  specjalistycznych  usług  opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu zamieszkania
Nr postępowania OPS.271.2.2026

przedkładam/my wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami : 

	Imię i nazwisko 
	Wykształcenie (SWZ) 
	Doświadczenie i staż pracy (SWZ)
	Zakres
wykonywanych
czynności przy
realizacji zadania
	informacja o podstawie do
dysponowania osobą


	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam/my, że zgodnie z  § 3 ust.4  ROZPORZĄDZENIA  MINISTRA POLITYKI  SPOŁECZNEJ z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych -  osoby, wskazane powyżej do świadczenia specjalistycznych usług dla osób z zaburzeniami psychicznymi: - posiadają przeszkolenie i doświadczenie w zakresie: 1) umiejętności kształtowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowań; 2) kształtowania nawyków celowej aktywności; 3)prowadzenia treningu zachowań społecznych


		                                                                                                                  
...................................., dnia .....................................
…………………………………………………………………………………………………
	( podpis Wykonawcy  lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych  do  reprezentowania Wykonawcy)


Dokument przekazuje się w formie elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym



Załącznik Nr 8 do SWZ – wykaz lokali 
na wezwanie 
  .........................................................................
                 Nazwa i adres Wykonawcy                           
Wykaz lokali wymienionych w ofercie wraz z informacją o prawie do ich dysponowania
Nr postępowania OPS.271.2.2026
1. Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 
świadczenie  specjalistycznych  usług  opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu zamieszkania

przedkładam/my wykaz lokali wraz z informacją o prawie do ich dysponowania – lokale do treningu umiejętności społecznych, integracji sensorycznej, logopedii, fizjoterapii na terenie miasta Nysy, do realizacji zamówienia publicznego:

	Informacja o prawie do dysponowania lokalem 
	Okres od kiedy Wykonawca dysponuje lokalem
	Zakres
wykonywanych
czynności przy
realizacji zadania

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	




		                                                                                                                  
                                                                                                       ...................................., dnia .....................................
…………………………………………………………………………………………………
	( podpis Wykonawcy  lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych  do  reprezentowania Wykonawcy)



Dokument przekazuje się w formie elektronicznej i opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym

















 
                                                                 

                                                                                               



Załącznik nr 9 do SWZ


							           .............................., dnia...............202… r. 


Oświadczenie o zatrudnieniu

Na podstawie art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. 2024r. poz. 1320 ze zm.), Nr postępowania OPS.271.2.2026 

WYKONAWCA/PODWYKONAWCA*:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	


	





*dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie, nazwa wykonawcy/podwykonawcy
reprezentowany/a przez Pana/Panią .........................................................................................................................., 

oświadczam, iż czynności wchodzące w skład przedmiotu zamówienia związane z

„Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu zamieszkania”
Zatrudniam na umowę o pracę pracownika administracyjno-biurowego : 

1)............................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko/stanowisko/rodzaj umowy/wymiar etatu)
2)............................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko/stanowisko/rodzaj umowy/wymiar etatu)
3)............................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko/stanowisko/rodzaj umowy/wymiar etatu)
4)...................................................................................................................................................

zatrudnione na podstawie umowy o pracę w sposób określony art. 22 §1 ustawy z dnia   26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320 ze zm.). 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że za składanie fałszywych oświadczeń, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. 2020r. poz. 1444 ze zm.), grozi od  6 miesięcy do 8 lat pozbawienia wolności. 
...............................................................................................................................................................data i podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu Wykonawcy/Podwykonawcy
Uwaga: Oświadczenie składane na żądanie Zamawiającego, po podpisaniu umowy w sprawie realizacji

[bookmark: __DdeLink__6429_588529365] …………………………………..   
                                                                                                                                                   podpis   Wykonawcy   
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Wzór oświadczenia Wykonawców wspólnie ubiegających 
się o udzielenie zamówienia


PODMIOTY W IMIENIU KTÓRYCH SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowane przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy 
z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2024r., poz. 1320 z późn. zm.) - dalej: ustawa Pzp



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest zadanie pn.:

“ Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu zamieszkania” , Nr postepowania OPS.271.2.2026
[bookmark: _Hlk65241017]
prowadzonego przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Nysie, działając jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu których składane jest oświadczenie oświadczam, że:

Wykonawca:
…………………………………………………..…..………………………………………….
Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…..………… 

Wykonawca:
…………………………………………………..…..…………

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..……

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.
                                                                                                                                               ………………………

                                                                                                                                                             podpis   Wykonawcy   


