Zalgcznik Nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy :

Dom Pomocy Spotecznej Nr 2 w Tomaszowie Maz. ulada Pawita Il 37

Wykonawca zamowienia:

/nazwa i adres/

sWiadczamly/ ze

Stosownie do tréci art.22 ust.1pkt 1-4 ustawy z dnia 29.01.2004r.r&wvo zamdwien
publicznych /Dz. U. Nr 19,177 z piniejszymi zmianami /:

1.

3.

4.

posiadam/y/ uprawnienia do wykonywania dziatalnéci lub czynndsci objetych
niniejszym zamowieniem ,jgeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich

uprawnien ;
posiadam/y/ niezlgdna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuj potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania ninigzego zamdéwienia lub

przedstawia pisemne zobowjzanie innych podmiotdw do udostpnienia
potencjatu technicznego i osob zdolnych do wykonamizamowienia .
znajduje¢/emy/ sk w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajcej wykonanie
niniejszego zamowienia ;

nie podlegam/y/ wykluczeniu z pogpowania o udzielenie niniejszego zamdwienia

Podpisly/ i piecz¢ Wykonawcy zamowienia :
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