GMINNE CENTRUM KULTURY | SPORTU
UL. PIASTOWSKA 10 A
58-130 ZAROW

tel/faks: 74 8580 753 lub 74 8580 187

Zatacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

Gminne Centrum Kultury i Sportu
ul. Piastowska 10a

58-130 Zaréw

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

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 ze zm.(dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

»,KOMPLEKSOWE UTRZYMANIE CZYSTOSCI KRYTEGO BASENU GMINNEGO
CENTRUM KULTURY | SPORTU W ZAROWIE W OKRESIE OD 01.01.2020
DO 31.12.2020”

prowadzonego przez Gminne Centrum Kultury i Sportu w Zarowie o$wiadczam, co

nastepuje:



INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w ogtoszeniu o zaméwieniu oraz w pkt 3 rozdziatu IV Specyfikacji Istotnych Warunkéw

Zamoéwienia (dotyczy warunku z pkt 3.1.;3.2.1.; 3.2.2.,3.2.3, SIWZ).

....................... (miejscowos’c’),dnia verernnressessnnnees [

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu o zamodwieniu oraz w pkt 3 rozdziatu IV

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, polegam na zasobach nastepujgcego/ych

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

....................... (miejscowos’é},dnia vererssrsnrenasannas [a

(podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
....................... (miejscowosd),dNia .eeevvvvvveeeeennn 1.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



