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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCH

Fundusze Europejskie — dla rozwoju Dolnego Slaska
Gmina Kroénice
ul. Sportowa 4, 56-320 Kro$nice
Tel. 071 384 60 00, fax. 071 384 60 15

Zalqcznik nr 3 do SIWZ

(Pieczg¢ Dostawcy)

OSWIADCZENIE DOSTAWCY
zgodne z art.22 ust.1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamo6wien Publicznych
(tj. Dz. U. z 2010 Nr 113, poz.759 z p6zn. zm.)
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Oswiadczam, ze spelniam warunki dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

b) posiadania wiedzy i do§wiadczenia,

¢) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia,

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ponadto oSwiadezam, Ze:

a) nakazde zadanie Zamawiajacego dostarcz¢ odpowiednie dokumenty potwierdzajace prawdziwosé
kazdej z kwestii zawarte] w powyzszym o§wiadczeniu,

b) zapoznatem si¢ ze wszystkimi warunkami zamowienia i specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia i akceptujg je,

— moja oferta odpowiada warunkom zamdwienia i jest wazna przez okres zwiazania okreslony przez
Zamawiajacego,

— w przypadku wyboru naszej oferty zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy Ww terminie
zaproponowanym przez Zamawiajacego, nie pozniej jednak niz w okresie zwigzania oferta.

(Miejscowosé, data)

(Pieczg¢ i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Dostawcy)



PROGRAM [% OLNY s oo -
REGIONALNY MY SLASK romoormmioess

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCH

Fundusze Europejskie — dla rozwoju Dolnego Slaska
Gmina Kroénice

ul. Sportowa 4, 56-320 Kro$nice
Tel. 071 384 60 00, fax. 071 384 60 15

Zalqcznik nr 4 do SIWZ

(Pieczg¢ Dostawcy)

OSWIADCZENIE DOSTAWCY

zgodne z art.24 ust.1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamo6wien Publicznych

(tj. Dz. U. z 2010 Nr 113, p0z.759 z p6zn. zm.)
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Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego Ww  imieniu
reprezentowanej przeze mnie firmy oswiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia nas z ww.
postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego z powodu niespetnienia warunkdéw okreslonych w
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2010 Nr
113, p0z.759 z pézn. zm.).

(Miejscowosé, data)

(pieczeé i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Dostawcy)



