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Zatacznik nr 4 do SIWZ

dotyczace spelniania warunkow udzialu w postepowaniu

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Opiekun medyczny oséb
starszych, chorych i niepelnosprawnych z elementami rehabilitacji i jezykiem niemieckim”,
prowadzonego przez Grodzki Urzad Pracy w Krakowie, ul. Wawozowa 34, 31-752 Krakow,

oswiadczam, co nastgpuje:

1. Informacja dotyczaca Wykonawcy:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego

w rozdziale V pkt 1 SIWZ.



(podpis)
2. Informacja w zwiazku z poleganiem na zasobach innych podmiotow:

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych
PIZ€Z  ZAMAWIAJACEEO W eeveieiieeiieeiteenieeteasueeeteesseeenseesstaesseenseesnseanseessseanseesnseeseesnseeseesnseeseenns
(wskazac¢ dokument i wlasciwq jednostke redakcyjnq dokumentu, w ktorej okreslono warunki
udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/6w:

(miejscowosc)

3. Oswiadczenie dotyczgce podanych informacji:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne

z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis)



