
Załącznik nr 3, postępowanie 41/138o/2019  
 

 
Zamawiający: 25 Wojskowy Oddział Gospodarczy w Białymstoku 
Wykonawca:  
 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa, siedziba)  
 

reprezentowany przez:  
                  
……………………………………

…………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji) 
 

Oświadczenie Wykonawcy 
 

 I .DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU  
W POSTĘPOWANIU 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego 
w trybie przetargu na usługi społeczne o wartości poniżej 750 000 Euro, przez 25. 
Wojskowy Oddział Gospodarczy w Białymstoku, znak sprawy: 41/138o/2019, 
informuję: 
 
1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez 
Zamawiającego w Ogłoszeniu oraz podaję numer wpisu do rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą,  o którym mowa   w art. 100  i 106 ustawy z dnia 
15.04.2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz.U. z 2018r, poz. 2190) tj. : 
…………………………….. . 
 
………….………….. (miejscowość) , dnia ………….……. r.  

        ………………………………………… 
(podpis  osoby/ osób uprawnionych do występowania  w 

imieniu Wykonawcy) 

 

2. INFORMACJA W  PRZYPADKU OFERTY WSPÓLNEJ / PODWYKONAWSTWA 
Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez 
Zamawiającego w Ogłoszeniu i podajemy numery wpisów do rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą,  o którym mowa w art. 100 i 106 ustawy z dnia 
15.04.2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2018r, poz. 2190 ) tj. : 
………………………………. oraz …………………………. . 
 
………….………….. (miejscowość) , dnia ………….……. r.  

        ………………………………………… 
(podpisy  osoby/ osób uprawnionych do występowania  w 

imieniu Wykonawcy) 

………….………….. (miejscowość) , dnia ………….……. r.  

………………………………………………………………… 

                                                                                                                             (podpisy  osoby/ osób uprawnionych do występowania  w imieniu Wykonawcy) 


