Szkota Policealna
- Medyczne Studium Zawodowe im. Marii Minczewskiej w Biatej Podlaskiej 3/ZP/AS/2021

Zalgcznik nr 1a do SWZ

Nazwa Wykonawcy

Oswiadczenie wykonawcey

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ,,Dostawa materaca
zmiennoci$nieniowego rurowego dla Szkoly Policealnej — Medycznego Studium
Zawodowego im. Marii Minczewskiej w Bialej Podlaskiej w ramach projektu ,,Aktywna
Szkola 2”” o$wiadczam, co nastgpuje:

1. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego

w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (SWZ) 3/ZP/AS/2021. *

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.
(podpis)
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2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu,

okreslonych przez zamawiajgcego w Specyfikacji warunkow zamoéwienia (SWZ), polegam na

zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow: *

(podpis)

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng S$wiadomosciga konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)
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