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Załącznik nr 1e do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane jest jako element treści oferty, a jego brak lub niezgodność z wymaganiami SWZ skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp

Dotyczy postępowania pn.:
[bookmark: _Hlk219444014]„Świadczenie usług w zakresie rehabilitacji dla uczestników Projektu – II postępowanie”

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY – Część II (usługa stacjonarna)

Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty usługi objęte Częścią II zamówienia będą realizowane w stacjonarnym miejscu świadczenia usług Wykonawcy, zlokalizowanym 
na terenie gminy Będzino, zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ, OPZ oraz projektowanych postanowieniach umowy.

Jednocześnie oświadczam, że na etapie zawarcia umowy będę dysponować tym miejscem na podstawie tytułu prawnego oraz że spełnia ono wymagania niezbędne do realizacji usług rehabilitacyjnych.



…………………………………………………………………….
(należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania)

Zamawiający zaleca zapisanie wypełnionego dokumentu w formacie PDF.
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