Fundusze

P k U Spot
wiedza Edu Lac)a tozwnd - GISHEI Europejski Funduss Spoteczny

Numer postepowania: ZP.26.10.2020

Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:
Powiat Opatowski - Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku

Zochcinek 42,
27-500 Opatow

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Dostawa $rodkéw ochronnych
oraz wyposazenia dla Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku w ramach projektu ,Bezpieczna
przysztos¢”” oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

O$wiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez zamawiajagcego w  pkt. 9 SIWZ

(wskazaé dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosé), dnia .........cccereennn T

(podpis)

Stronalz2



Fundusze

P k U Spot
wiedza Edu wac)a tozwi) - Glska Europejski Fundusz Spoteczny

Numer postepowania: ZP.26.10.2020

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okres$lonych przez zamawiajacego
w pkt. 9 SIWZ (wskazaé dokument i wtasciwg jednostke redakcyjnqg dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w
postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé), dnia .........cccereennn T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze  wszystkie informacje podane w  powyzszych  os$wiadczeniach sa  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z peing $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w

btad przy przedstawianiu informacji.

................................. (miejscowosé), dnia ........ccceoeeoernerneeenen I

(podpis)
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