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Zatqcznik nr 3 do SIWZ
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Pieczec firmowa
Wykonawcy/Wykonawcow

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa jednego fabrycznie
nowego autobusu przystosowanego do przewozu oséb niepetnosprawnych” prowadzonego przez:
Gmine Kundéw, ul. Warszawska 45B, 27-415 Kunéw oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
W iiitiiiiie ettt et et e e e et e ee e et e e taaeaa e ee e te e tantaa e ee s ee e aaaeeeee e aneaan areaneeereerantanarenn (wskaza¢ dokument | witasciwg

jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

weererennene. (Miejscowosc), dnia ... r.

(podpis osoby dziatajgcej w imieniu Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajqcego W ittt teeirei e seesree s s senses s se s s snnsssseensasnsnnsannsans (wskazac¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng
dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujqcego/ych

POAMIOTU/OW: vttt ettt ettt et et et et ettt eas st s ebabebesssseesseeaseetseesssesseenseanseansesssbeenssenssenssensaesssassse sensean

W NASEEPUJGCYIM ZAKIESIE: .evvitieeee ettt ettt ete et e e e e st e e e e saeteeaesstaeessssnteeeenssaeessnsstaeeeannteeeennnsanesansennenann
................................................................................................................................. (wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni

zakres dla wskazanego podmiotu).



teveeerenne (Migjscowosd), AN e, r.

(podpis osoby dziatajgcej w imieniu Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Osdwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

wevererennes (Migjscow0$€), NI cveviveveeinnes r.

(podpis osoby dziatajgcej w imieniu Wykonawcy)



