Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

@ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Zatgcznik nr 3 do SIWZ

(petna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. Modernizacja budynkéw
Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Wegorzewie, obejmujaca miedzy innymi: wykonanie instalacji oddymiania
automatycznego, instalacji oswietlenia ewakuacyjnego, zakup i montaz drzwi
przeciwpozarowych, przeciwpozarowych wytacznikéw pradu oraz modernizacji istniejgcych
sieci hydrantow .Z podziatem na zadania, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJE DOTYCZACE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia dotyczgce zdolnosci technicznej i zawodowej.

vveineiennes (MIEJSCOWOSE), ANMA v et
(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam, ze w celu wykazania spefniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia dotyczace zdolnosci
technicznej i zawodowej polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:
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(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiatu)

reeveennnens (MIEJSCOWOSC), ANIA e T e
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

reveeeeennns (Mi€jscowosc), dnia ..., e e
(podpis)
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