Eundus'zek' URZAD MARSZALKOWSKI
uropejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zamawijacy:
GMINA DZIEMIANY
ul. 8-go Marca 3
83-425 Dziemiany

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

Zatacznik nr 3 do SIWZ

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien

publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), dalej jako ustawa Pzp,

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego

pn. ,Zakup i dostawa pomocy dydaktycznych do przeprowadzenia zaje¢ pozalekcyjnych w

placéwkach szkolnych Gminy Dziemiany”, prowadzonego przez Gmine Dziemiany oswiadczam, co

nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreSlone przez Zamawiajgcego w

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia.

....................... (miejscowosc), dNia ceeeeeeeeeeeeennl T

(piecze¢ i podpis osoby uprawninej do sktadania oswiadczen

woli w imieniu Wykonawcy)
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Eundus_zek. URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
uropejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

zamawiajgcego w pkt 6 specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia Warunki udziatu w

postepowaniu polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:
W NASTEPUJGCYM ZAKIESIE: w.uviieiecee ettt ettt et s te s teete s teeae et eete s s e b e s e ae s stestesbesteersensasansaesaenbensenssestenen seeans
................................................................................................................................. (wskaza¢  podmiot i  okresli¢

odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosc), dnia ol 1L

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dNia ool T

(podpis)
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