Zatgcznik nr 3

Zamawiajacy:

,Wodociaggi Kieleckie” Sp. z o.0.
ul. Krakowska 64, 25-701 Kielce
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia pn. ,Swiadczenia zdrowotne dla
pracownikéw Spotki w latach 2020-2022 ”, prowadzonego przez Spétke ,Wodociggi Kieleckie”

Sp. z 0.0. z siedzibg w Kielcach ul. Krakowska 64, 25-701 Kielce , oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze na dzien skitadania ofert spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone
przez Zamawiajgcego w SIWZ

(wskazaé dokument i wtasciwa jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych

PIZEZ ZAMAWIAJACEGO Wi vosinis viins s wareiiemmrnissiriaoia asmoies ssw s seiioms emminmsiamia tinind $6E65 = H5lss 25 (wskazad dokument

i wtasciwg jednostke redakcyjna dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziafu w postepowaniu), polegam na zasobach
nastepujgcegolych POAMIGTUIOWE ...........cosemm sasme wumans sommonsons sasws s a5y 6l + 54658 s viemeaes i

(wskazac¢ podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
....................... (miejscowosé), dnia .................... I.
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZA

Oswiadczam, ze na dzien skiadania ofert wszystkie informacje podane w powyzszych
oéwiadczeniach s3 aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng
$wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu
informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.
(podpis)

UWAGA: nalezy wypetni¢ kazda czes¢ dokumentu, a w przypadku, gdy
jakakolwiek cze$é dokumentu nie dotyczy Wykonawcy, _wpisuje on
zhie dotyczy” i zatwierdza podpisem.
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