Zatacznik nr 3

do ogloszenia nr AD.272.1.2025

(oznaczenie Wykonawcy) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY*
o spetnieniu warunkoéw udziatu w postepowaniu

W zwigzku z udziatem w zamodwieniu publicznym na swiadczenie ustug medycyny pracy

oswiadczamy, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w

ogtoszeniu o zaméwieniu, w sekcji V.

........................... (miejscowosc), dnia.........c.ccccuueeel 1.

pieczqtka i podpis (podpisy)

INFORMACIJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu o zamdwieniu, sekcja V, polegam na

zasobach nastepujgcego/ych POdMIOTU/OW: .....cccueiiirieiiiie e

pieczqtka i podpis (podpisy)

Ustugi medycyny pracy AD.272.1.2025



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w bfad przy przedstawianiu informacji.
........................... (miejscowosc), dnia.........ccccecuveeennl 1.

pieczqtka i podpis (podpisy)

* W przypadku podmiotéw wystepujgcych wspdlnie oswiadczenie sktada kazdy z

Wykonawcow lub wszyscy Wykonawcy wspdlnie.
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