Zalgcznik nr 3

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

post¢powanie prowadzone z wylaczeniem przepisow ustawy z dnia 24 czerwca 2021 r. —
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2021 z p6zn. zm.)
na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy

Imig 1 nazwisko (firma), pieczeC WYKONAWCY ......ooviiiiiiiiiicieceeeeeeee e
AAIes (SIEAZIDA).......coiiiiiiiiiiiee ettt ettt
Na potrzeby zapytania ofertowego pn.:

»Wymiana podlég na wykladzing Gerflor Creation 55 w pieciu pracowniach
terapeutycznych i korytarzu na II pietrze Powiatowego Domu Samopomocy-Centrum
Rehabilitacyjno-Kulturalnego Bialogardzie oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w

postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Zapytaniu ofertowym.

Miejscowos¢ i data Pieczgd i podpis*

*Oswiadczenie powinno by¢ podpisane przez osobe uprawniong do wystepowania w imieniu Wykonawey.



