Zatacznik Nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spotecznej Wéjtowska
ul. Wéjtowska 13 00-224 Warszawa

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG, nr telefonu, adres
e-mail)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 poz. 1579)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
,Dostawa artykutéw zywnosciowych do Domu Pomocy Spotecznej Wéjtowska
ul. Wéjtowskal3 w Warszawie",
znak sprawy DPS.PN 1/2020 prowadzonego przez Dom Pomocy Spotecznej Wéjtowska, ul. Wéjtowska 13,00-
224 Warszawa, oswiadczam, co nastepuje:

1.0SWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w  Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia pkt. V.

................................................................... (miejscowosc), dnia .......ccceeeeuvevevvennenn T

Podpis wraz z pieczeciag osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczeo woli w imieniu Wykonawcy.



2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia pkt. V. polegam na zasobach nastepujgcego/ych

podmiotu/éw

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

................................................................... (miejscowosc), dnia ......ccceeeevervesnennnn I

Podpis wraz z pieczeciag osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczeo woli w imieniu Wykonawcy.

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne izgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

................................................................... (miejscowosc), dnia .......ccceeeevveervveennnn I

Podpis wraz z pieczecig osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczeo woli w imieniu Wykonawcy.



