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OSWIADCZENIE WYKONAWCY/ PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY/
PODWYKONAWCY *
Sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo
Zamowien Publicznych
dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ,,Zakup i dostawa
busa 9 osobowego specjalnie przystosowanego do przewozu osob niepelnosprawnych, w
tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich na potrzeby Warsztatu Terapii
Zajeciowej nr 2 przy Domu Pomocy Spolecznej w Zochcinku”

znak sprawy ZP.26.3.2022 prowadzonego przez Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku
o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, Ze spetniam warunek udziatlu w postepowaniu okreslony przez
Zamawiajacego

Miejscowo$¢ i data imie i nazwisko i podpis Wykonawcy

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu,
okresSlonego przez Zamawiajgcego

(wskaza¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjnqg dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu)
polegam na zasobach nastepujacego
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(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Miejscowos$¢ i data imie i nazwisko i podpis Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢

*wypelnia tylko Wykonawca, ktéry w celu spetniania warunkéw udziatu polega na zasobach podmiotu

Dokument nalezy wypetnic i elektronicznym lub podpi Z ym lub podpi osobistym



