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ZAMAWIAJACY :

MIASTO RACIBORZ- Osrodek Pomocy Spotecznej w Raciborzu ul.Henryka Sienkiewicza 1,
47-400 Raciborz

adres poczty elektronicznej zamowienia@ops-raciborz.pl

Nr nadany sprawie przez Zamawiajgcego: DAR 2211.7.2022

Przedmiot zamowienia

~Swiadczenie ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych na terenie

Miasta Raciborza "

OSWIADCZENIE

wykonawcow wspodlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia, z ktérego
wynika, jakie ustugi wykonajg poszczegolni Wykonawcy (oswiadczenie sktadane jest
na podstawie art. 117 ust 4 ustawy Pzp) W zwigzku ze ztozeniem oferty wspadlnej
oraz zaistnieniem okolicznosci o ktérych mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp,
oswiadczam/oswiadczamy*,

ze nizej wymienione ustugi bedg wykonane przez nastepujacego Wykonawce:

Rodzaj i zakres ustug wykonywanych

NEBTE B KEmETE przez danego Wykonawce

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

0 ktérych mowa w art.117 ust. 4 ustawy Pzp.

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