Nazwa Wykonawcy : Zaitgcznik Nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o spelnieniu warunkow w zakresie kompetencji, sytuacji finansowej lub ekonomicznej
udzialu w postepowaniu

Nawiazujac do zaproszenia do udziatu w postepowaniu o udzieleniu zaméwienia publicznego
na organizacj¢ ,Organizacj¢ szkolenia okresowego BHP dla pracownikow na
stanowiskach robotniczych” w Domu Pomocy Spotecznej im. Swigtego Ojca Pio w Debicy

oSwiadczam, co nastepuje:

Przystepujac do udziatlu w postepowaniu o zamowienie oswiadczam, ze:

1) posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

2) posiadam niezbedng wiedzg¢ i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdowienia.

(data, miejscowosc) (podpis upowaznionego przedstawiciel Wykonawcy)



