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                                                                                                  Załącznik Nr 3 do SIWZ                                 

Zamawiający:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Remont komina żelbetowe, prowadzonego przez POWIATOWY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJW STARACHOWICACH , oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w     Specyfikacji Istotnych Warunków zamówienia dla postępowania pn. Remont nieczynnego komina żelbetowego.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
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