


Załącznik Nr 3 do SWZ

O Ś W I A D C Z E N I E
DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


[bookmark: _GoBack]Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne nr ZP/PN/3/2023 na „Zakup 2 szt. fabrycznie nowych samochodów”, prowadzonego przez Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Suwałkach, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy: 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
(pełna nazwa i siedziba Wykonawcy wraz z NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ.
1. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów*: 
………………………………………………………………………….…………….…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 
w następującym zakresie: 
………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


 

…………………………. dnia ……………………… roku
………………………………………
(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)



ZP/PN/3/2023

