
Strona | 1  
 

 Załącznik nr 2 

OPS-DAK.261.44.2023 

 

 

Data: ……………………………… 
 

 

 

Nazwa i adres Wykonawcy:   …………………………... 

NIP:     …………………………... 

REGON/PESEL:   …………………………... 

tel.:     …………………………... 

e-mail.:     …………………………... 

 

 

Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Radzionkowie 

ul. Kużaja 19 

41-922 Radzionków 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego obejmującego świadczenie usług 

w postaci zapewnienia schronienia w schronisku dla osób bezdomnych, schronienia w 

schronisku dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi oraz zapewnienie miejsca w 

noclegowni dla osób bezdomnych z terenu Gminy Radzionków. 

 

 

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 

w Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz w Ogłoszeniu o zamówieniu; 

2. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………………………..….2023 r. 

 

………………………………………… 

            (podpis) 
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