Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy

Oswiadczenie

W zwigzku prowadzonym postepowaniem przetargowym o udzielenie zaméwienia na
roboty budowlane pod nazwg Remont pomieszczeri poradni dzieciecej Przychodni nr 1
Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Chetmie przy ulicy

Wotynskiej 11, niniejszym oswiadczamy ze:

1) Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
objetych przedmiotem zamowienia jezeli ustawy nakladajg obowigzek posiadania

takich uprawnien;

2) Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatlem

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia

3) Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie

zamowienia;

Jednoczesnie oswiadczam/y ze nie podlegamy wykluczeniu z niniejszego postepowania o

udzielenie zamoéwienia.

Podpis Wykonawcy



