Zalgcznik Nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy :

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

Wykonawca zamowienia:

/nazwa i adres/

Oswiadczenie Wykonawcy:

sWiadczamly/ ze

stosownie do tréci art.22 ust.1pkt 1-4 ustawy z dnia 29.01.2004r.r&vo zamowien
publicznych /Dz. U. Nr 19,177 z piniejszymi zmianami/  spetniam /y/ warunki ,
dotyczace :

1.

4.

posiadania uprawniar do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynndci,
jezeli przepisy prawa nakladap obowiazek ich posiadania ;

2. posiadania wiedzy i déwiadczenia;
3.

dysponowania odpowiednim potencjalem technicznymraz osobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia ;
sytuacji ekonomicznej i finansowe.

Podpisly/ i pieca¢ Wykonawcy zamowienia :

MIEJSCOWOSE T AALA: ... ettt ittt e e e e e e e e e e e e e eens



