

Przetarg nieograniczony w dwóch częściach, o wartości poniżej 209 000 euro na usługę obsługi technicznej wentylacji, klimatyzacji, ogrzewania i automatyki w obiektach PPNT Gdynia

Załącznik nr 3 do SIWZ



       (nazwa Wykonawcy)


DO.2800.1.2017



Dot.:	przetargu nieograniczonego w dwóch częściach, o wartości poniżej 209 000 euro na usługę obsługi technicznej wentylacji, klimatyzacji, ogrzewania i automatyki w obiektach PPNT Gdynia.


OŚWIADCZENIE

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych 
(zwanej uPzp, tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.) 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam/y, że spełniam/y warunek udziału w postępowaniu, o których mowa w pkt 7.1.2 SIWZ. 

	
Miejscowość, data: ………………………………….
..................................................................................................
(podpis i pieczęć imienna osoby/osób właściwej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy)


Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów (dotyczy części 1 zamówienia): 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w pkt 7.1.2 SIWZ (dotyczy części 1 zamówienia), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………….………………………………………………………………………...., w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………… 
(powyżej wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
[bookmark: _GoBack]
Miejscowość, data: ………………………………….
						………………………………………………….………
(podpis i pieczęć imienna osoby/osób właściwej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy)


Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów (dotyczy części 2 zamówienia): 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w pkt 7.1.2 SIWZ (dotyczy części 2 zamówienia), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………….
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………… 
(powyżej wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

Miejscowość, data: ………………………………….
						………………………………………………….………
(podpis i pieczęć imienna osoby/osób właściwej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy)
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