Znak sprawy: CUW-DOR.271.8.2019.0Z

Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Dane wykonawcy:

Petna nazwa wykonawcy (uzupetnic):

Adres (uzupetnié: ulica, kod pocztowy, miejscowosc):
Telefon kontaktowy (uzupetnic):

Numer faksu (uzupetié):

Adres email (uzupetnic):

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Kompleksowa dostawa wraz z
ustuga dystrybucji energii elektrycznej w okresie od 01.01.2020r. do 31.12.2020r. do
obiektéw i lokali w Gminie Kobylnica,

oswiadczam co nastepuije:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia Rozdziat V.

(miejscowosé, data)
(podpisly i pieczec/cie imienna/e osoby/oséb
uprawnionej/ych do skfadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia Rozdziat V, polegam na
zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow (uzupetnic¢ jesli dotyczy):

w nastepujacym zakresie (uzupetni¢, wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla
wskazanego podmiotu):

(miejscowosc, data)
(podpisly i pieczec/cie imienna/e osoby/oséb
uprawnionej/ych do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne 2z prawdgq oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(miejscowosc, data)
(podpisly i pieczec/cie imienna/e osoby/oséb
uprawnionej/ych do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

Stronalz1



	Załącznik nr 3 do SIWZ
	Dane wykonawcy:
	Pełna nazwa wykonawcy (uzupełnić):
	Adres (uzupełnić: ulica, kod pocztowy, miejscowość):
	Telefon kontaktowy (uzupełnić):
	Numer faksu (uzupełnić):
	Adres email (uzupełnić):
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

