Zatacznik nr ............ :

Adresat:

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne z siedzibg w Krakowie, U Pana Cogito Pensjonat i
Restauracja

30-318 Krakéw, ul. Batuckiego 6, wpisane do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej pod numerem KRS 0000156949, NIP 9441002145

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Ja (My), Nizej Ppodpisany(Ni)™* ......eeee i e e

dziatajgc w imieniu i narzecz :

(adres siedziby wykonawcy, REGON, NIP)

w odpowiedzi na zaproszenie ofertowe na wykonanie robot budowlanych i instalacyjnych w
lokalu mieszkalnym nr 11 potozonym na IV (czwartym) pietrze (piatej kondygnacji) budynku
nr 20 zlokalizowanego w Krakowie przy ul. Syrokomli w celu jego dostosowania do standardu
mieszkania chronionego oraz na udzielenie gwarancji na wykonane roboty i dostarczone
urzadzenia

oswiadczam, ze spetniam/ (wykonawca, ktorego reprezentuje spetnia)* warunki udziatu w
postepowaniu.

(podpis(y) oséb uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy

(piecze¢ wykonawcy)

* Niepotrzebne skresli¢



