Oznaczenie postepowania: ZP.272.7.2025 Zatacznik nr 3 do SWz

Zamawiajacy:

Powiat Radomszczanski
ul. Leszka Czarnego 22
97-500 Radomsko

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP /REGON, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko /podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKU UDZIAtU W POSTEPOWANIU
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

,Ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikéw Starostwa Powiatowego w Radomsku oraz
pracownikow jednostek organizacyjnych Powiatu Radomszczanskiego”

oswiadczam, ze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU:
Oswiadczam, ze spetniam warunek udziatu w postepowaniu okreélony przez zamawiajgcego w SWZ.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy

przedstawianiu informacji.
INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe, ktére mozna uzyskaé za pomocg bezptatnych i
ogdlnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkéw:

1)

(wskazaé podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane referencyjne

dokumentacji)



