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Zalacznik nr 3 do ogloszenia
Sygnatura sprawy: 3/ZP/2021

(pieczg¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAL.U W POSTEPOWANIU ORAZ
BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Nazwa zaméwienia.: Swiadczenie ustug cateringu dietetycznego w zakresie przygotowania i
dostawy catodziennych positkoéw dla max. 5 0s6b bezdomnych przebywajacych w schronisku z
ustugami opiekunczymi w Miejskim Ogsrodku pomocy Osobom Bezdomnym i Uzaleznionym w

Opolu., oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w pkt 5.2. w ogtoszeniu o przedmiotowym postepowaniu.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego postepowania na podstawie
pkt 5.1 ww. ogtoszenia.
3. Osdwiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:
(podac¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP),
nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdowienia na podstawie pkt 5.1. ogloszenia

oraz spelniaja/a warunki udziatu w postepowaniu (pkt 5.2).

czytelny podpis osoby /0s6b upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy bqdz podpis i
stempel imienny
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Projekt pt. "Centrum Pomocy" - wsparcie oséb niesamodzielnych oraz opiekunéw faktycznych w Opolu
realizowany w ramach Osi priorytetowej VIl — Integracja spofeczna RPO WO 2014-2020 z dziatania dz. 8.1
Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spofecznych w zakresie ustug spotecznych — wsparcie oséb
niesamodzielnych, wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020.



