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Niepetnosprawnych .

AKADEMIA POMYSLU

Zatacznik nr 3 do SWZ

Zamawiajacy:

Stowarzyszenie Akademia Pomystu

Bidziny 142

27-532 Wojciechowice
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdéwien

publicznych (dalej: ,,ustawa Pzp”).

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa dwdch fabrycznie
nowych 9-osobowych busow przystosowanych do przewozu oséb z niepefnosprawnosciami, z podziatem
na dwie czesci.”

Wykonawca sktada oswiadczenie w zakresie czesci, na ktérq sktada oferte.

Czes¢ nr 1 — Dostawa fabrycznie nowego 9-osobowego busa kategorii M1 przystosowanego do przewozu osob
z niepetnosprawnosciami, wyposazonego w winde do transportu osoby poruszajgce] sie na wozku inwalidzkim.
Czes¢ nr 2 — Dostawa fabrycznie nowego 9-osobowego busa kategorii M1 przystosowanego do przewozu osob
zZ niepetnosprawnosciami, wyposazonego w system najazdéw (ramp) umozliwiajgcych wjazd osoby poruszajacej
sie na wézku inwalidzkim.

o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
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Oswiadczam, Ze spetniam warunki udzialtu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajgcego

w rozdziale VIII SWZ.

Wypelni¢ wylacznie w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji innych
podmiotéw, zgodnie z art. 118 ustawy Pzp.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Os$wiadczam, Ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okres$lonych przez

zamawiajacego w SWZ rozdziat VIII polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu,).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



