Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 3b do SWZ

Wzor oswiadczenia Wykonawcy o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

Poleganie na zasobach innych podmiotow

Postgpowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez
przeprowadzenia negocjacji na zadanie pn.:

Zakup 9-osobowego mikrobusa z oprzyrzadowaniem dla osob niepelnosprawnych”

ZAMAWIAJACY:

Powiat Parczewski
Dom Pomocy Spotecznej w Kalince, Kalinka 12-13, 21-205 Jabton
WYKONAWCA:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy (6w) Adres(y) Wykonawcy(ow)

1) Os$wiadczenie w zwigzKku z poleganiem na zasobach innych podmiotow:

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w specyfikacji warunkéw zamoOwienia polegam na zasobach nastepujacego/ych
podmiotu/éw:

Lp. Nazwa podmiotu Zakres powierzonego zasobu

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne 1 zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Oswiadczenie musi by¢ podpisane przez osobe¢/osoby uprawniona (ne) do reprezentowania
Wykonawcey (w formie elektronicznej, w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym,).






