Zalgcznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOT. SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU
NA PODST. ART. 25a UST. 1 USTAWY PZP

(picczed firmowa Wykonawey)

Zamawiajacy:

Miejski Zarzad Budynkow sp. z 0.0. w Walbrzychu
ul. Gen. Andersa 48

58-304 Walbrzych

Wykonawca

Nazwa WyKONaWCY  .ococoovivvrieiieiereteeeeecece e
Adres WyKONawey oo
KRS/CEIDG e
NIP e

REGON e

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie usfug

kominiarskich” oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

w zakresie opisanym w pkt 9 ust. 1 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia,

podpis (podpisy) upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



