Nr postepowania:
GPIR.271.1.28.2022

Zat.Nr 3 do SWZ

Zamawiajacy:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKOLYSZYNIE
Skotyszyn 232, 38-242 Skotyszyn, NIP 6851950756, REGON 370444492,

Nr KRS: 0000010487

Petnomocnik Zamawiajacego:

GMINA SKOtLYSZYN

38-242 Skotyszyn 12

tel. /fax 13 4491062-64
e-mail: przetargi@skolyszyn.pl; gmina@skolyszyn.pl
strona internetowa: https://bip.skolyszyn.pl

WyKonawea: .........ccocevveveieeieieeieecnecneene
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZACE SPEELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.

My nizej podpisani:

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego na zadanie pn.

»Zakup i montaz mebli, wyposazenia do nowego budynku Osrodka Zdrowia
w Swiecanach, na dziatce nr ewid. 1642/1”

Zamoéwienie publiczne nr GPIR.271.1.28.2022

1. Oswiadczamy, ze (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe):

UWAGA! Plik nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym przez osobe/osoby uprawniong/-ne do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

Osw. o warunkach — Postepowanie pn.: Zakup i montaz mebli, wyposazenia do nowego budynku Osrodka Zdrowia w
Swiecanach, na dziatce nr ewid. 1642/1 str. 1


mailto:przetargi@skolyszyn.pl
mailto:gmina@skolyszyn.pl
https://bip.skolyszyn.pl/
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TAK

spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez

Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

NIE

nie spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez

Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczamy réwniez, ze (nalezy zaznaczy¢ witasciwe):

TAK

polegamy na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

w nastepujgcym zakresie

NIE

nie polegamy na zasobach innego/innych podmiotu/éw:

3. Oswiadczamy réwniez, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg

aktualne i zgodne z prawda.

/miejscowo$é, data/

UWAGA! Plik nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym przez osobe/osoby uprawniong/-ne do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

Osw. o warunkach — Postepowanie pn.: Zakup i montaz mebli, wyposazenia do nowego budynku Osrodka Zdrowia w
Swiecanach, na dziatce nr ewid. 1642/1 str. 2



