Nr sprawy: ZP-PN/01/2020 Zalacznik nr 3 do SIWZ

(pieczgé wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU I PODMIOTACH TRZECICH
(skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy)
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(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nicograniczonym na:

» rermomodernizacja budynku Domu Pomocy Spotecznej ,,Dom Kombatanta”
przy ul. Kruczej 17 w Szczecinie — w podziale na dwie cze$ci”

oswiadczam(my), co nastepuje:

|. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczamly, ze wykonawca, ktorego reprezentuj¢/jemy spelnia warunki udzialu w
postepowaniu okreslone w Rozdziale V pkt 2 specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

............................... L AN,
(podpis(y) 0s6b uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspolnej- podpis
pelnomocnika wykonawcow)
Fundus?.e ‘ s Unia Europejska
Europejskie §#& Pomorze Europejski Fundusz

Program Regionalny "i!" Zachodnie Rozwoju Regionalnego



Nr sprawy: ZP-PN/01/2020 Zalacznik nr 3 do SIWZ

I1.OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA (nalezy wypehic, jezeli wykonawca przewiduje
udzial podmiotow trzecich):

1. Oswiadczam/y, ze w celu wykazania speiniania warunkow udzialu w postepowaniu,
okreslonych w Rozdziale V pkt 2 specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
wykonawca, ktorego reprezentuje/jemy polega na zasobach nastepujgcego/ych
podmiotu/ow (podmiot/ty trzeci/cie):

Lp. Pelna nazwa/firma i adres oraz Wskazanie warunku okreslonego w
KRS/CEIDG podmiotu trzeciego Rozdziale V pkt 2, ktorego dotyczy wsparcie
podmiotu trzeciego

1.
2.

2. Os$wiadczam, ze podmiot/'y wymienione w pkt Il. ppkt 1 spelniaja warunki udzialu w
postgpowaniu w zakresie, w jakim powotuje/emy si¢ na ich zasoby oraz, ze w stosunku do
podmiotu/6w wymienionych w pkt II. ppkt 1 nie zachodzg podstawy wykluczenia z
postepowania w sytuacjach okreslonych w Rozdziale V pkt 1 specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

............................... AN,
(podpis(y) osob uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspolnej- podpis
petnomocnika wykonawcow)
Fundusze s Unia Europejska
Europejskie §#& Pomorze Europejski Fundusz

Program Regionalny "ﬂ" Zachodnie Rozwoju Regionalnego



