Tryb podstawowy bez przeprowadzania negocjacji na dostawe samochodu ratowniczo - gasniczego dla
Ochotniczej Strazy Pozarnej w Waksmundzie

Zalacznik Nr 3

Zamawiajacy:

Ochotnicza Straz Pozarna

w Waksmundzie

ul. Nowotarska 127, 34-431 Waksmund

Podmiot, w imieniu ktorego

skladane jest o§wiadczenie:

I:I Wykonawca, w tym wykonawca wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia

|:| Podmiot udostepniajacy zasoby

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie skladane na podstawie art. 273 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z p6zn. zm.)
- dalej: ustawa Pzp

DOTYCZACE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktérego przedmiotem jest Dostawa
samochodu ratowniczo - gasniczego dla Ochotniczej Strazy Pozarnej w Waksmundzie,
prowadzonego przez Ochotnicza Straz Pozarna w Waksmundzie, o§wiadczam ze:

1. Informacja o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu:
Os$wiadczam, ze podmiot, w imieniu ktorego sktadane jest o§wiadczenie spelnia warunki udzialu w
postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w zakresie opisanym w Specyfikacji Warunkow
Zamoéwienia.

TAK /NIE*

*skresli¢ niewlasciwe

2. Informacja w zwiazku z poleganiem wykonawcy na zasobach innych podmiotow:
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Oswiadczam, ze Wykonawca, w imieniu ktorego sktadane jest o$wiadczenie, w celu wykazania
warunkow udzialu w postgpowaniu polega na zasobach innych podmiotu/ow.

TAK/NIE*
* skresli¢ niewtasciwe
W przypadku odpowiedzi TAK:

Dane podmiotu, na zasobach ktérego polega Wykonawca:

Warunek, w przypadku ktérego Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu:
............................................................................................... (wskazanie warunku) .

3. Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda.
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