
Załącznik nr  3 do SWZ

Dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Nr SA.270.5.3.2024 prowadzonym w trybie podstawowym  (wariant II) „ Modernizacja pokryć dachowych w budynkach mieszkalnych w Nadleśnictwie Włocławek ‘’
Część zamówienia nr ……………………………

[bookmark: _GoBack]Nazwa wykonawcy ………………………………………

………………………………………………………….

Adres wykonawcy ………………………………………

	…………………………………………………………





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
DOTYCZĄCE  SPEŁNIANIA  WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
składane na podst. art. 125 ust. 1 ustawy Pzp


Oświadczam, że spełniam/Wykonawca, które reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez  Zamawiającego w  rozdziale  8  SWZ, dotyczące  sytuacji ekonomicznej lub finansowej oraz zdolności technicznej lub zawodowej.

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW

Ponadto oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w pkt 8.1. lit. ……….  ppkt ………  SWZ ( wskazać właściwą jednostkę redakcyjną SWZ, w której określono warunki udziału w postępowaniu ), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
w następujących zakresie ……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu )
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane przeze mnie w powyższych oświadczeniach są prawdziwe i zgodne z aktualnym statusem prawnym oraz  zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


…………….........……. , dnia …………………. r. 
   (miejscowość)								
		
                                                                                      			 .................................................
                                                                                                 			 (podpis)







	










