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Al-V.272.21.2023
Bezpieczna przystań

Załącznik nr 3b do SWZ 

Zamawiający:

Łódzki Urząd Wojewódzki w Łodzi

ul. Piotrkowska 104 

90 – 926 Łódź

Nazwa podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca:

……………………………………………

……………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL)

reprezentowany przez:

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

Oświadczenie podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie na rzecz Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi usługi w charakterze specjalisty –  konsultanta do obsługi profesjonalnej infolinii oraz call center, prowadzonego przez Łódzki Urząd Wojewódzki w Łodzi, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE PODMIOTU NA ZASOBY, KTÓREGO POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Specyfikacji Warunków Zamówienia i ogłoszeniu o zamówieniu.

……………………….., dnia …...……………..…..….r. ……………………………………………………………..

(Miejscowość)                                                                                                               

Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego oświadczenia w imieniu podmiotu na zasoby, którego powołuje się Wykonawca. 
Oferta w postaci elektronicznej winna być  podpisana w formie 
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego
Projekt Współfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji

