Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): ZS.01.08.2025
Zatgcznik nr 3

Oswiadczenie

Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia
z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
w postepowaniu pn.: ,, Przygotowanie i dostarczanie positkow dla uczniow - mieszkancow internatu Zespotu Szkot
im.por.J.Sarny w Gorzycach”

My, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego (uzupetnic dane wszystkich Wykonawcow
wystepujgcych wspaolnie):

Lp. Petna nazwa Wykonawcy Siedziba NIP Osoby uprawnione do
(ulica, miejscowosc) Reprezentacji

1

2

3

Niniejszym oswiadczamy, ze:
1. Warunek dotyczacy uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowe;j
opisany w pkt. _ SWZ spetnia/ja w naszym imieniu Wykonawcaly (nie dotyczy):

Petna nazwa Siedziba Uprawnienia Dostawy, ustugi, ktore beda
Wykonawcy (ulica, miejscowos¢) wykonywane przez Wykonawce'

2. Warunek dotyczacy wyksztatcenia opisany w pkt. _ SWZ spetnia/ja w naszym imieniu Wykonawca/y
(nie dotyczy):

Petna nazwa Siedziba Dostawy, ustugi, ktore beda wykonywane przez Wykonawce
Wykonawcy (ulica, miejscowosc)

3.  Warunek dotyczacy kwalifikacji zawodowych opisany w _ SWZ spetnia/ja w naszym imieniu

Wykonawcaly:
Petna nazwa Siedziba Dostawy, ustugi, ktore beda wykonywane przez Wykonawce
Wykonawcy (ulica, miejscowosc)

4. Warunek dotyczgcy doswiadczenia opisany w Rozdziale 6 SWZ spetnia/jg w haszym imieniu

Wykonawcaly:
Petna nazwa Siedziba Dostawy, ustugi, ktore beda wykonywane przez Wykonawce
Wykonawcy (ulica, miejscowosc)

Miejscowos¢, data

Uwaga: nalezy wypetni¢ odpowiedni zakres dla poszczegélnych Wykonawcoéw.

Formularz nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Nie nalezy zmieniaé tresci dokumentu po podpisaniu, gdyz moze to skutkowaé naruszeniem integralnosci plikéw, co bedzie
skutkowacé odrzuceniem oferty.




