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Zatacznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SKLADANE NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMOWIE N
PUBLICZNYCH (DOT. SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU)

Zamawiajacy: Gmina Wisznice
ul. Rynek 35
21-580s&hice

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w
zaleinasci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dng® stycznia 2004 r.
Prawo zamoOwia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZ ACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.
Dostawa sprzetu medycznego do ZOL z migjscami hospicjalnymi w Curynie
Znak sprawyiBMG-1Vv.271.11.2020
prowadzonego przez GnginWisznice, dwiadczam, co nagpuje:
INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

Oswiadczam,ze spetniam warunki udziatlu w pepbwaniu okrélone przez zamawiggego
w SIWZ, pkt 6.2.3)

....................... (miejscowac), dnia ..........coceeennl T



(podpis)
INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH

PODMIOTOW :
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udzialu wstgaowaniu,
okreslonych przez zamawiggego w SIWZ, pkt 6.2.3) polegam na zasobach

nastpujacego/ych podmiotu/ow:

(wskaza podmiot i okrgli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

....................... (miejscowdc), dnia ..............o....l T

(podpls)
OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawsyych dwiadczeniach g aktualne i

zgodne z prawg oraz zostaly przedstawione z pehtwiadomdcia konsekwencji
wprowadzenia zamawiggego w bdd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowac), dnia ..........cceeennl T

(pOdeS)



