ZP.MZwB.O1.2023                                                                                 Załącznik nr 3 do SWZ


Oświadczenie 
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

Przystępując do udziału w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn. 
„Ochrona fizyczna osób i mienia wraz z monitoringiem CCTV w Muzeum Zagłębia w Będzinie”

Część I  / Część II  / Część I i II  (niepotrzebne skreślić)
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa i adres Wykonawcy, NIP/REGON)

będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, co następuje:

1. Informacja dotycząca Wykonawcy:

Oświadczam, ze spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego w SWZ, dotyczące:

· uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej

· sytuacji finansowej lub ekonomicznej

· zdolności technicznej lub zawodowej

TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)

2. Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego, polegam na zasobach następujących podmiotów*:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

we wskazanym zakresie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(wskazać nazwę i adres podmiotu udostępniającego zasoby oraz zakres dla wskazanego podmiotu)

*pozostawić puste, jeśli nie dotyczy

3. 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. 

TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)

……………………………..



……………………………….…………………………………………….

Miejscowość i data  

                                           podpis osoby uprawnionej do                    

                                                                                                    reprezentowania Wykonawcy
