

Załącznik nr 3 do SWZ
………………………………………………………………………..…………………………………………….

(nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)
Zamawiający:

UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIAŁYMSTOKU

ul. Jana Kilińskiego 1

15-089 Białystok
Oświadczenie składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr AZP.25.2.6.2024 na wykonanie Zintegrowanego Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem (ZSZB) w wybranych obiektach Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku, prowadzonym przez Uniwersytet Medyczny 
w Białymstoku:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Specyfikacji Warunków Zamówienia.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

podpis
