................................. Zalqcznik nr 3
(pieczec wykonawcy)

OSWIADCZENIE
o spelnianiu warunkow z art. 22 ust. 1
oraz o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespelnienia warunkow,
o ktorych mowa w art. 24 ust. 12

ustawy prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 .
(Dz. U. 2010, nr 113, poz.759 z p6Zn. zm.)
Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielania zamdowienia publicznego na:

»Rozbudowa i przebudowa szpitala w Krotoszynie — budynek B”

RZP-V1/1/05/13
reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy)

oswiadczam, ze:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania okreSlonej dziatalno$ci lub czynnosci zgodnie z wymaganiami

ustawowymi (art. 22 ust.1 pkt 1);

2. posiadamy wiedz¢ i doswiadczenie */przedstawiamy pisemne zobowiazanie innych podmiotow do

udostgpnienia wiedzy i do§wiadczenia* (art. 22 ust. 1 pkt 2);

3. dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia

*/przedstawiamy pisemne zobowiazanie innych podmiotow do udostgpnienia potencjalu technicznego i 0séb

zdolnych do wykonania zamowienia* (art. 22 ust. 1 pkt 3);

4. spelniamy warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej */przedstawiamy pisemne zobowigzanie

innych podmiotéw do udostepnienia zdolnosci finansowych* (art. 22 ust. 1 pkt 4);

5. brak podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia warunkéw, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy.

6. oswiadczam, ze zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych
(tekst jedn. Dz.U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.) nalez¢/ nie naleze * do grupy kapitatowej, w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U.Nr 50, poz. 331, z

pozn. zm.).

Prawdziwosé powyiszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k.

(Pieczatka i podpisy 0sob upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy)

..................................... dnia ...................2013 r

* niepotrzebne skresli¢

Zamawiajacy:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ tel. 62 588 03 90

ul. Miyriska 2 fax. 62 588 04 02

63 - 700 Krotoszyn www.spzoz.krotoszyn.pl

spzoz@krotoszyn.pl



