Zatacznik nr 3 do IWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych dotyczace spetniania warunkoéw udzialu w postepowaniu na ustuge spoteczng
»~Swiadczenie ustug ochrony osob i mienia LOW NFZ w Zielonej Gorze i Gorzowie
Wielkopolskim”, oswiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Istotnych Warunkach Zamoéwienia na ushuge spoteczng ,,Swiadczenie ustug ochrony oséb

i mienia LOW NFZ w Zielonej Gorze i Gorzowie Wielkopolskim”.



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu, okreslonych
przez zamawiajacego w Istotnych Warunkach Zamoéwienia na ushuge spoteczng ,,Swiadczenie
ustug ochrony oséb i mienia LOW NFZ w Zielonej Gorze i Gorzowie Wielkopolskim”,

polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/OW: .........cvviiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e,

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomos$cia konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



