Eﬂ'r]ggéjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska -
Europejski Fund
gl s SR - Polska uropejski Fundusz Spoteczny

Numer postepowania: DG.26.4.2020

Zatacznik nr 3 do SIWZ
Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spotecznej w Sobowie
Sobdéw 117
27-530 Ozarow

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ,Dostawa $rodkéw ochronnych
oraz wyposazenia dla Domu Pomocy Spolecznej w Sobowie w ramach projektu ,Bezpieczna

przysztosc””, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMAC]A DOTYCZACA WYKONAWCY:

O$wiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w pkt. 9 SIWZ

(wskaza¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).
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(podpis)

Stronalz2



Fundusze = . s
A Rzeczpospolita Unia Europejska
Saraaske B Poska Eoropeski Fundusz Spotecany

Wiedza Edukacja Rozwdj

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Os$wiadczam, ze w celu wykazania speiniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajgcego
w pkt. 9 SIWZ (wskaza¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w

postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

WNASEPUJCYI ZAKTESTE cuicinsinsscisuivanisstssasisisiassnnssaassiis
wennnnns (WSkazaé podmiot | okreslié odpowiedni

zakres dla wskazanego podmiotu).

creeemennnnns (MIEJSCOWOSE), ANA oo T

(podpis)

'OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

O$wiadczam, ze  wszystkie informacje podane w  powyzszych  o$wiadczeniach sg  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w

btad przy przedstawianiu informacji.
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