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Zatacznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP
O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:L

Piecze¢ Wykonawcy

Sktadajgc oferte  w przetargu nieograniczonym o wartosci ponizej 221000 euro na ,Zakup wielofunkcyjnych urzadzen drukujacych wraz
z oprogramowaniem do wydruku podazajgcego i poufnego” (znak sprawy: WOIRZL.11.272.17.2019.DR), prowadzonym przez Wojewédztwo Zachodniopomorskie —
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oswiadczamy, co nastepuje:

1. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

ZDOLNOSC TECHNICZNA LUB ZAWODOWA

Oswiadczaml/y, ze spetniam/y warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w Rozdziale VII pkt 2 SIWZ dotyczgce zdolnosci technicznej
lub zawodowej, tj.:

1) Oswiadczamly, ze posiadam/y minimalne wymagane doswiadczenie umozliwiajace realizacje zaméwienia na odpowiednim poziomie jakosci — okreslone
przez Zamawiajgcego w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 1) SIWZ.

2) Oswiadczam/y, ze posiadam/y minimalne wymagane doswiadczenie umozliwiajace realizacje zaméwienia na odpowiednim poziomie jakosci — okreslone
przez Zamawiajacego w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 2) SIWZ

3) Oswiadczamly, ze dysponuje/emy co jedng osoba, ktérg skieruje/emy do realizacji zaméwienia, posiadajgcymi minimalne wymagane kwalifikacje zawodowe,
umozliwiajgce realizacje zaméwienia na odpowiednim poziomie jakosci — okreslone przez Zamawiajacego w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 3) SIWZ.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

UWAGA! Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia sktadaja (wraz z oferta) jedno wspdlne Oswiadczenie o spefnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (Zatacznik nr 3 do SIWZ)
podpisane przez petnomocnika Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia lub przez wszystkich Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia.
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2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW?:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, dotyczgcych zdolnosci technicznej lub zawodowej3 w zakresie:

[ ] minimalnego wymaganego doswiadczenia Wykonawcy okreslonych przez Zamawiajacego w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 1 SIWZ,
[ ] minimalnego wymaganego doswiadczenia Wykonawcy okreslonych przez Zamawiajacego w Rozdziale VIl pkt 2 ppkt 2 SIWZ,

[ ] dysponowania przez Wykonawce co najmniej jedng osoba, ktérg skieruje do realizacji zaméwienia, posiadajacymi minimalne wymagane kwalifikacje
zawodowe — okreslone przez Zamawiajgcego w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 3SIWZ.

polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:
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(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)
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(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

2 Nalezy wypetni¢ tylko w sytuacji, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotéw. W przeciwnym przypadku nalezy pozostawi¢ niewypetnione lub przekreslic.
Nalezy wypeti¢ tylko w sytuacji, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotéw dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowej w zakresie minimalnego wymaganego doswiadczenia
Wykonawcy i/lub dysponowania przez Wykonawce co najmniej jedng osoba, ktéra skieruje do realizacji zamoéwienia, posiadajacymi minimalne wymagane kwalifikacje zawodowe.
W przeciwnym przypadku nalezy pozostawi¢ niewypetnione lub przekreslic.
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(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)
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