MAZOWIECKIE
(o ceNTRUM Mazowsze.

SPOLECZNEJ serce Polski

Znak sprawy: MCPS.BS/PNS/351-1/2020 Zatgcznik nr 1 do IWZ

Oswiadczenie®
o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Ja/my nizej podpisany(i)

przystepujgc do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na
»Opracowanie koncepcji badania terenowego dotyczacego sytuacji oséb starszych

na terenie wojewodztwa mazowieckiego”

oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki dotyczace udziatu w postepowaniu okreslone w IWZ.

(miejscowos¢, data) (podpis os6b uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy/Wykonawcdw wystepujgcych wspdlnie)

tw przypadku wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie odwiadczenie skiada osoba upowazniona do sktadania
oswiadczen w imieniu wykonawcow wystepujgcych wspadlnie.
2 Nalezy wskaza¢ wykonawce skladajgcego oswiadczenie.
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