Zał. Nr 3

Nr sprawy: 48/U/20

Zamawiający: RZI Szczecin
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo Zamówień Publicznych 
DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja/My niżej podpisany/ni działając w imieniu i na rzecz: 
…………………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko, nazwa firmy, adres)

zainteresowanej złożeniem oferty na usługę polegającą na wykonaniu naprawy i konserwacji  aparatów powietrznych i masek do aparatów powietrznych oraz badaniu ciśnieniowym butli powietrznych:
Część I – Naprawa i konserwacja  aparatów powietrznych i masek typu  FENZY: X-PRO i AERIS*

Część II –  Naprawa i konserwacja  aparatów powietrznych i masek typu  AUER: BD-96 COMPACT i AIRGO MSA*

Część III – Badanie ciśnieniowe butli powietrznych*

oświadczam co następuje:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postepowaniu określone przez Zamawiającego w części VII ust. 2 SIWZ.
2. Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w SIWZ w części VII ust. 2 pkt 3) polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
……………………………………………………………………………………………………...….

w następującym zakresie**:

…………………………………………………………………………………………………………

3. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji
………………….., dnia  …………………



……………………………..


                                                                                                                                           (podpis, pieczęć)
*   niepotrzebne skreślić

**  Proszę wymienić zakres korzystania z podmiotów trzecich określonych w poz. 2 oświadczenia
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