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Projekt pn. ,,Zwalczanie i przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu sig¢ epidemii COVID-19 w powiecie
staszowskim” dofinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 O$ Priorytetowa 9. Wigczenie spofeczne
i walka z uboéstwem, Poddziatanie 9.2.3 Rozwdj wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

Zalgcznik nr 3
Zamawiajacy:
Powiat Staszowski/ Starostwo Powiatowe
w Staszowie
28-200 Staszow ul. Pitsudskiego 7

(miejscowosc, data)

Wykonaweca:
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIF/PESEL, KRS/CEIDG)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU:

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe Srodkow
ochrony indywidualnej w ramach projektu pn.: ,Zwalczanie i przeciwdziatanie
rozprzestrzenianiu sie epidemii COVID-19 w powiecie staszowskim” realizowane
w 5 zadaniach ZADANIE NR*

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Zapytaniu cenowym z dnia 03.09.2020r. znak: 1Z-111.042.4.12.2020, w szczegdlnosci, ze
posiadam odpowiednig wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne do wykonania
przedmiotu zamowienia, o ktérym mowa w niniejszym Zapytaniu cenowym i zobowigzuje sie
go zrealizowac¢ z nalezytg starannoscig, najwyzszymi standardami obowigzujgcymi na rynku
dostaw oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

(podpis)

*wpisac, ktorego zadania dotyczy




