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KD/ darozwoju Dziatanie 1.2 Innowacje i transfer technologii
at Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie proinnowacyjnych instytucji otoczenia biznesu

Zalacznik nr 3 do SIWZ

. Informacje podane przez
porz. Wymagane Informacje: Wykonawce:

Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow' w
przypadku oferty wspolnej:

Adres pocztowy Wykonawcy /
2. Wykonawcow / petnomocnika
Wykonawcdéw w przypadku oferty wspodlne;j:

3. Numery telefonow:
4, Numery faksow:
5. Adresy e-mail:
Imig¢ i nazwisko, telefon, adres e-mail osoby
6. wyznaczonej do kontaktu w zwigzku z
postepowaniem:
7. Numery: NIP, REGON:

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, zgodnie z trescig art. 22 ust 1 ustawy — Prawo zamoéwien publicznych, iz

Wykonawca, ktorego reprezentuje spetnia warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

@
.................................. yania g
(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji) I

.................................. yadnia e,

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

! w przypadku oferty wspodlnej nalezy poda¢ dane dotyczace kazdego z Wykonawcow i1 Petnomocnika Wykonawcow

wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia.



