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Zalacznik nr 3 do SIWZ
Zamawiajacy:

Caritas Diecezji Kieleckiej
ul. Jana Pawla II 3, 25-013 Kielce

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/ PESEL, KRS / CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,USLUGI USPRAWNIAJACO-
REHABILITACY]JNE” o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w  postepowaniu okreSlone przez Zamawiajgcego

.............................................................................................................................. (wskazaé dokument i wtasciwq jednostke

redakcyjnqg dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

.................................... (miejscowosé), dnia .......c.ccocevneneiirsinnnnnn I

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego
W et tee ettt e e e e s en e s eenr e enee (wskaza¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjnq dokumentu, w
ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:
...................................................................................................................................................................... w nastepujacym
221 5] (ST STRSOSPP
(wskazaé podmiot

i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

.................................... (miejscowosé), dnia ........ccccovvevevrseneeeinn I

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy

przedstawianiu informacji.

(miejscowosé), dnia ........cooeveeerierennenenns r.

(podpis)



