Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE WYKONAWCY w trybie art. 22 ust. 1
ustawy Prawo Zamowien Publicznych

nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Niniejszym o$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu o udzielenie
zaméOwienie publicznego na: Wymiana pokrycia dachowego na dachu Szpitala
Powiatowego w Chmielniku, znak sprawy: D/DAT 1272/08 t;.:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalno$ci lub czynnos$ci, jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

2) posiadam niezbgdna wiedz¢ i doswiadczenie oraz dysponuj¢ potencjalem technicznym
1 osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

3) znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

4) nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdéwienia w trybie art. 24 ust.
1,2.

(miejscowosé, data) (Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela WYKONAWCY
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