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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej: „Pzp”),
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Usługa z zakresu koszenia łąk wraz z częściowym zbiorem siana w 2023 roku w ramach projektu: „Kompleksowa ochrona żubra w Polsce”      Umowa o dofinansowanie nr POIS.02.04-00-00-027/18-03., prowadzonego przez Nadleśnictwo Hajnówka, oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia.

2. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów * (uzupełnić lub wpisać nie dotyczy): __________________________________________________________________________
w następującym zakresie (uzupełnić lub wpisać nie dotyczy): __________________________________________________________________________
*(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

3. 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.




                                                                                                            _______________
                                                                                                                      (podpis)

Dokument musi być opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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