Zatacznik Nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE

O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

NAZWA WYKONAWCY ....ooviiiiiriiriniiiiini e sneisesiennes

SIEDZIBA ..ottt e s s

ADRES POCZTY ELEKTORNICZNEJ .....ccovvvvniiriiiiiiiiiniiniccce s

NUMER TELEFONU ..ottt st

NUMER FAKSU ...cciiiiiiiiiiiiiinint it s

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia na:

»Dostawa urzqdzenia UTM na potrzeby Starostwa Powiatowego w Rykach znak sprawy OR.272.6.2020”

Oswiadczam (my), ze forma, ktdrg reprezentuje:

1) Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg

obowigzek ich posiadania.

2) Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie lub przedstawi pisemne zobowiqzanie innych
podmiotéw do udostepnienia do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania

z nich przy wykonaniu zamowienia lub inny dokument. *

3) Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia
lub przedstawi pisemne zobowiqzanie innych podmiotow do udostepnienia do dyspozycji

niezbednych zasoboéw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia lub inny dokument.*

4) Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia Jub
przedstawi pisemne zobowigzanie innych podmiotow do udostepnienia do dyspozycji niezbednych

zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamdwienia lub inny dokument. *

/podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy /

*niewtasciwe skresli¢




