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Zatacznik nr 3 do IWZ

Piecze¢ (oznaczenie) Wykonawcy

OSWIADCZENIE!

o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Przystepujac do postepowania na:

+~ORGANIZACJE SZKOLEN Z ZAKRESU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO”

Oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki dotyczace udziatlu w postepowaniu okreslone
w IWZ.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy/Wykonawcow wystepujacych wspadlnie)

1W przypadku Wykonawcéw wystepujacych wspdlnie oswiadczenie sktada osoba upowazniona do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcdéw wystepujgcych wspdlnie (konsorcjum).



