Zalacznik nr 3

piecze¢ nagtowkowa Wykonawcy

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

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykonawca:

W zaleznosci od podmiotu (NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

Na potrzeby postgpowania 0 udzielenie zaméwienia publicznego
pn. ,Swiadczenie ustugi dozoru, ochrony fizycznej i ochrony interwencyjnej obiektow
i mienia w Domu Pomocy Spolecznej w Jarominie”, prowadzonego przez Dom Pomocy Spotecznej

Jaromin, o$wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajacego w SIWZ.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis/y i pieczed/cie imienna/e 0S0by/0s6b
uprawnionejlych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez

Zamawiajacego w SIWZ, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowos¢), dnia .................... I.

(podpis/y i pieczel/cie imienna/e 0s0by/0sOb
uprawnionejlych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciga konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... 1.

(podpis/y i pieczeé/cie imienna/e 0s0by/0s6b
uprawnionejlych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy)
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	Wykonawca:
	……………………………………………………………………………………………………………………
	Pełna nazwa Wykonawcy
	……………………………………………………………………………………………………………………
	Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)
	……………………………………………………………………………………………………………………
	Telefon kontaktowy/numer fax/ adres e-mail
	……………………………………………………………………………………………………………………
	W zależności od podmiotu (NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
	reprezentowany przez:
	……………………………………………………………………………………………………………………
	……………………………………………………………………………………………………………………

