Zał. nr 3 do ZO
Nr postępowania: 1/2024
Wykonawca:
……………………………………………………

reprezentowany przez:
…………………………………………

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Uprawniony do reprezentowania wykonawcy ……………..………………………………………………………..………… w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „…………………………………………………………………………………..”, prowadzonym przez Związek Stowarzyszeń Bank Żywności w Koninie, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w rozdziale VIII Zapytania Ofertowego.
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH TECHNICZNYCH LUB ZAWODOWYCH LUB SYTUACJI FINANSOWEJ LUB EKONOMICZNEJ PODMIOTÓW UDOSTĘPNIAJĄCYCH ZASOBY:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdziale VIII Zapytania Ofertowego, polegam na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej następującego podmiotu/następujących podmiotów udostępniających te zasoby, w następującym zakresie:
	Podmiot, na którego zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej polega wykonawca
	Zakres udostępnianych zasobów

	
	

	
	

	
	


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.

……………………….………………….




………………………………………………

(miejscowość, data) 





(pieczęć i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy)


