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Centrum                         Postępowanie o udzielenie zamówienia Świadczenie usług cateringowych na rzecz podopiecznych 
Usług Społecznych       Placówek dziennej opieki i aktywizacji osób starszych zlokalizowanych na terenie gminy Skawina

w Skawinie
                
                                     Postępowanie nr DO-271-1/2026
	



Załącznik nr 2.1
                                                                                            ZAMAWIAJACY

                                                                                            Gmina Skawina
                                                                                            32-050 Skawina, Rynek 1

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY (PODMIOT TRZECI)
……………………………..….……............................................………….

…………………………..….…………...........................................……….

…………………………..….…………...........................................……….

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy, NIP)

reprezentowany przez:

…………………………………………………

…………………………………………………
OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY  
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.), zwanej dalej ustawą Pzp
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego: 
Świadczenie usług fizjoterapeuty na rzecz podopiecznych Placówek dziennej opieki 

i aktywizacji osób starszych zlokalizowanych na terenie gminy Skawina

1st OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  Specyfikacji Warunków Zamówienia
w  następującym zakresie: 

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..…………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................

.

2nd OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego 
w błąd przy przedstawieniu informacji.
podpis elektroniczny
kwalifikowany/zaufany/osobisty
osoby/ób uprawnionej/ych do składania oświadczeń woli
w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby
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