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Zatacznik nr 3
Zamawiajacy:

»Uzdrowisko Busko-Zdréj” S.A.
ul. Gen. F. Rzewuskiego 1,
28-100 Busko-Zdroj

Wykonawca:

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

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Ustuga cateringowa na potrzeby
kursow/ szkolen kadry medycznej w projekcie: ,Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna dla
mieszkancow wojewddztwa Swigtokrzyskiego”, wspdtfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020;

o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w zaproszeniu
do sktadania ofert.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych oS$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdag oraz zostaly przedstawione z peitng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

.................................. (miejscowosé), dnia ..o I

(podpis)



