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Nazwa i adres Wykonawcy: Zatgcznik nr 6

Oswiadczenie Wykonawcy
DOTYCZACE POSIADANIA STATUSU PRZEDSIEBIORSWA SPOtECZNEGO

/ ORGANIZACJI POZARZADOWE)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia  publicznego
pn. PROWADZENIE PUNKTU OBSLUGI WOLONTARIATU SENIORALNEGO W
STARACHOWICACH (nazwa postepowania), prowadzonego przez Centrum Ustug
Spotecznych w Starachowicach (oznaczenie zamawiajgcego), oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Posiadamy status przedsiebiorstwa spotecznego i znajdujemy sie na Liscie Przedsiebiorstw
Spotecznych prowadzonej przez Departament Ekonomii Spotecznej i Solidarnej Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej oraz zobowigzuje sie do utrzymania tego statusu oraz wpisu przez
caty okres realizacji zamodwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ....cveeveeeeene 1L

podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych)

Posiadamy status organizacji pozarzadowej i jesteSmy zarejestrowani w Krajowym Rejestrze

Sadowym pod Nr ......ccccecnvnnninnnnn. oraz zobowigzuje sie do utrzymania tego statusu oraz
wpisu przez caty okres realizacji zaméwienia.
....................... (miejscowosé), dnia ......ceeeveeeene 1.

podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia ......ceeeveeeenn 1.

(podpis)



