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»Rynek pracy otwarty na mtodych technikow”
Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Znak sprawy: ZSWi0.26.20.2020.RPONMT

Zamawiajacy:

Zespot Szkot Weterynaryjnych
i Ogélnoksztatcagcych Nr 7 w Lomzy

ul. Stacha Konwy 11

18-400 Lomza

petna nazwa/firma, adres Wykonawcy

Oswiadczenie wykonawcy

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

dla postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na Organizacje kursu prawo jazdy kat. Bi kat. T
dla uczniéw w ramach projektu: ,,Rynek pracy otwarty na mfodych technikow”

prowadzonego przez, Zespot Szkot Weterynaryjnych i Ogélnoksztatcgcych Nr 7 w Lomzy oswiadczam,

Co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam/y, ze spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w Rozdziale VI SIWZ.

imie, nazwisko, podpis i pieczgtka lub czytelny podpis osoby
uprawnionej (0s6b uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam/y, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

zamawiajgcego w Rozdziale VI SIWZ, polegam/y na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

(Wskazaé podmiot - podac petng nazwe/firme, adres, NIP i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Zatgczam/y dowdd/dowody, w szczegdlnosci zobowigzanie/a tego podmiotu/ tych podmiotéw do oddania

mi/nam do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamowienia:

imie, nazwisko, podpis i pieczgtka lub czytelny podpis osoby
uprawnionej (0s6b uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego

w btad przy przedstawianiu informacji.

imie, nazwisko, podpis i pieczgtka lub czytelny podpis osoby
uprawnionej (0s6b uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy



