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Zakup i dostawa t6zek rehabilitacyjnych dla Domu Pomocy Spotecznej
Pitka — Zamyslin, 64-400 Miedzychod

miejsce dnia

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW ORAZ NIEPODLEGANIU
WYKLUCZENIU

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw
Oswiadczam, ze:

1. Posiadam kompetencje i uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci zawodowej
objetej niniejszym postepowaniem,

2. Posiadam doswiadczenie

3.Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia

4. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
Oswiadczam, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie:
- art. 24 ust. 1 pkt. 12 - 23 Ustawy

Informacja na temat innych podmiotéw, na ktérych zasoby Wykonawca sie
powotuje (JEZELI DOTYCZY)

Informuje, ze podmiot udostepniajgcy zasoby nie podlega wykluczeniu na podstawie:
- art. 24 ust. 1 pkt. 12 - 23 Ustawy

Informacja o podwykonawcach (JEZELI DOTYCZY)
Informuje, ze podwykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie:
- art. 24 ust. 1 pkt. 12 - 23 Ustawy

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy



