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Zatgcznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.:
~Rozbudowa budynku ,,Lezakowni”

1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

2. Posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie:

3. dysponuje/emy potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamédwienia;

4. Przedstawitem pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia zasobu wiedzy i
doswiadczenia, potencjatu technicznego, zasobu finansowego i 0séb zdolnych do wykonania
zamodwienia”

5. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

6. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie art. 24
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem Swiadom odpowiedzialnosci
karnej z art. 297 kk.

POdPIS ..ooveeiecicee e
(osoba lub osoby upowaznione do podpisywania
w imieniu wykonawcy)

miejscowosé¢ data

UWAGA

* Jezeli wykonawca nie korzysta z potencjatu i zasobéw innych podmiotéw przy realizacji przedmiotowego
postepowania, nalezy skresli¢ pkt. 3.
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