Zalacznik nr 3 do siwz

( piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU I PODMIOTACH TRZECICH
(skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy)

Ja (my), N1Z€] POAPISANY(N1) .eevvvieeirieeiiiieeiieeeieeeeieeesieeerteeesaeeesaeeeaaeessbeeeesseeessseeensseeensnens

dz1atajac W IMICNTU 1 A TZECZ I 1.uvtintiett ettt e e et et e e e et e e e e e e e eaeeaaeens

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na:

»dostawe pojazdu do przewozu osob niepelnosprawnych poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie”

oswiadczam(my), co nastepuje:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam/y, ze wykonawca, ktérego reprezentuj¢/jemy spelnia warunki udzialu w
postepowaniu okreslone w Rozdziale V pkt 2 specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspdlne;j-
podpis petnomocnika wykonawcow)

II.OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA (nalezy wypehié, jezeli wykonawca przewiduje
udziat podmiotéw trzecich):

1. O$wiadczam/y, ze w celu wykazania spetlniania warunkow udzialu w postgpowaniu,
okreslonych w Rozdziale V pkt 2 specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia
wykonawca, ktéorego reprezentuj¢/jemy polega na zasobach nastepujacego/ych
podmiotu/6w (podmiot/ty trzeci/cie):



Lp. Pelna nazwa/firma i adres oraz Wskazanie warunku okreslonego w
KRS/CEiIDG podmiotu trzeciego Rozdziale V pkt 2, ktorego dotyczy wsparcie
podmiotu trzeciego

1.
2.

2. Oswiadczam, ze podmiot/ty wymienione w pkt II. ppkt 1 nie podlega/ja wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspodlne;j-
podpis pelnomocnika wykonawcow)



