Zalacznik nr 3
do SIWZ

(oznaczenie Wykonawcy) (miejscowosé, data)

Dotyczy : postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego

Nr: ZP/1/2012

w trybie : przetargu nieograniczonego

na: Dostawa catodziennego wyzywienia dla pacjentow

Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Moszczenicy ul.
Piotrkowska 27 —

OSWIADCZENIE
o spetnianiu warunkow udziatlu w postgpowaniu o zamowienie publiczne na :

— Dostawa calodziennego wyzywienia dla pacjentow
Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Moszczenicy ul.
Piotrkowska 27 —

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego os$wiadczam/y, ze

wykonawca, ktorego reprezentuje/emy spetnia warunki udziatu w postgpowaniu okreslone w

art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamo6wien publicznych (tekst jednolity :

Dz.U.z2010r., Nr 113, poz. 759 ; Nr 161, poz. 1078.), dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy ustawy naktadaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia do wykonania zamdwienia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Na kazde zadanie Zamawiajacego dostarczymy niezwlocznie odpowiednie dokumenty

potwierdzajace prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w os$wiadczeniu, wszystkie

informacje sa zgodne z prawda. Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam

wlasnorgcznym podpisem §wiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233, 271, 297 Kodeksu

Karnego.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



