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Załącznik  nr 3 do siwz

Oświadczam, iż samodzielnie spełniam warunki udziału w postępowaniu o których mowa w pkt. 8 SIWZ lub dysponuję osobami, które takie warunki spełniają.
.................................................  




              ………………………………..…….

             miejscowość i  data






pieczątka i podpis wykonawcy

Uwaga: 

Wykonawca może polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

