Zatqgcznik nr 3 do SWZ z dnia 20.07.2026 r.

Zamawiajacy:

SP Z0OZ MSWiA

Centrum Rehabilitacji w Gérznie
Gorzno 63

64-120 Krzemieniewo

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIENIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU O ZAMOWIENIE PUBLICZNE

Przedmiot zamdwienia pn.: ,,Zakup i dostawa sprzetu i wyposazenia do rehabilitacji
na potrzeby Osrodka Dziennego dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego oraz dla osob
dorostych w SP ZOZ MSWiA Centrum Rehabilitacji w Gorznie”.

Dane wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy: F.H.U. Euro-Medical Maciej Swida
Adres Wykonawcy: ul. Fabryczna 19, 34-300 Zywiec
NIP/RESEL: 553-220-16-41

KRS/CEiIDG: 9425/2009

reprezentowany przez:

1. Maciej Swida — wiasciciel;
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa reprezentacji)

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY
Niniejszym oswiadczam, iz na dzien sktadania ofert spetniam warunki udziatu w
postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i w

ogtoszeniu o zamdwieniu.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

(wskazaé podmiot i okresli¢ zakres dla wskazanego podmiotu)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly z petna Swiadomoscig konsekwencji prawnych
wprowadzenia Zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

Signature Not Verified

Dokument podpisany przez/Maciej Swida
Zywiec, dnia 28-07-2026r. Data;.2026.07.29.12:30;40 QEST.

(miejscowosc, data) (podpis)

Uwaga:
Podmiot udostepniajgcy zasoby lub podwykonawca winien ztozy¢ oswiadczenie o spetnianiu
warunkéw udziatu w postepowaniu odpowiednio dla swojego zakresu.
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