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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY [footnoteRef:1] [1:  Podpisuje każdy wykonawca składający ofertę. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument składaj wszyscy wykonawcy występujący wspólnie. W przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, podmiot udostępniający.  ] 

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

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Zespół Placówek w Gołotczyźnie na;

„Dostawa artykułów żywnościowych dla Zespołu Placówek w Gołotczyźnie w 2025 r.”
	Nazwa	Wykonawcy

	

	Adres /siedziba
	
	



i będąc należycie uprawnionym do jego reprezentowania oświadczam, co następuje:

WYPEŁNIA WYKONAWCA: 
Oświadczam, że:
|_|  spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego rozdziale XV Specyfikacji Warunków Zamówienia – dotyczy Wykonawcy samodzielnie spełniającego warunki   udziału

|_| spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego rozdziale    XV Specyfikacji Warunków Zamówienia w następującym zakresie: ……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
(wskazać w jakim zakresie Wykonawca samodzielnie wykazuje spełnienie warunków udziału) – dotyczy Wykonawcy polegającego na zdolnościach 
WYPEŁNIA KAŻDY Z WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA: 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale XV Specyfikacji Warunków Zamówienia w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……  
(wskazać w jakim zakresie każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się wykazuje spełnienie warunków udziału)
WYPEŁNIA PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY: 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego rozdziale XV Specyfikacji Warunków Zamówienia następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
(wskazać w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby wykazuje spełnienie warunków udziału)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
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 Wykonawcy - forma elektroniczna
lub  postać elektroniczna opatrzona podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

