ZALACZNIK NR 3 DO SWZ
Wykonawca:

AGENCJA OCHRONY OSOB | MIENIA

SECURITY "COBRA" SP.Z 0.0.,
SCi i = . A TOMASZ

ul. Koscu;szggg, 28-100 Busko-Zdrdj TOMASZ

N!P: 6551 8 # 22.11.202318:0‘7:22[?::]T+1? ‘

(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL,)

reprezentowany przez:

TOMASZA ROGOWSKIEGO — CZLONKA ZARZADU

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11wrze$nia 2019 r.
Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Ochrona fizyczna obiektéw Miejskiego

Osrodka Sportu i Rekreacji w 2024 r 1IDU.2.26.4.2023 ” o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spefniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w pkt. IX Specyfikacji Warunkéw

Zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty

przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
1. Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego w

sekcji X Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

—= W nastepujacym zakresie:

(wskazac podmiot i

okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

2. Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktdérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,)

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.
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