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Zatgcznik Nr 3 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy/Pieéz

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w pogpowaniu

zgodnie z art. 44 w zwrku z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004awo zamowie
publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze gm.
Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego opracowanie i reakzaajsu doskonatego ,Doradca zawodowy”

Ja/MY (IMI@ I NAZWISKO) ...evviiriiiiiiiiiiiiieiiiiieseesmmm e e e e e e aeeaaeaaeaaeaaeaeaaaeaeaeaeeeaeasenaaaaaeaaeeaeaaes

Jako upowazniony/upowaznieni przedstawiciel/przedstawiciele*
Wykonawcy/Wykonawcow wysgpujacych wspélnie*:

(nazwa Wykonawcy/nazwa wszystkich Wykonawcéw wysjacych wspélnie)

Oswiadczam/éwiadczamy, ze spetniamy warunki dotygee:
» Posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalngci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbownzek ich posiadania.
» Posiadania niezinej wiedzy i déwiadczenia.
» Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznymaz orosobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia.
» Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Miejscowd¢, data Podpis/y osoby/osflowaznionej/ych
do reprezentowania firmy

*niepotrzebne skigi¢



