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Załącznik nr 3 do SWZ
[bookmark: _Hlk65577197][bookmark: _Hlk65577197]
[bookmark: _Hlk9244639][bookmark: _Hlk46396802][bookmark: _Hlk13220075]OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  

W ZAKRESIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU[footnoteRef:2] [2:  Oświadczenie składane przez Wykonawcę / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia / podmiot udostępniający zasoby] 


ZAMAWIAJĄCY: 
Gmina Smołdzino
ul. Tadeusza Kościuszki 3, 76-214 Smołdzino
NIP: 8392045762, Regon: 000551763
Telefon +48 59 811 72 15
Fax +48 59 811 74 60
Adres elektronicznej skrzynki podawczej (ESP) na ePUAP: Urząd Gminy Smołdzino /p9it8p56sn/ESP
Strona www: https://www.smoldzino.com.pl    https://bip.smoldzino.com.pl  

[bookmark: _Hlk65576709][bookmark: _Hlk64881583]WYKONAWCA: _______________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
[bookmark: _Hlk19272628]Nr telefonu: __________________ e-mail: ________________________________
[bookmark: _Hlk65576762][bookmark: _Hlk19272628_kopia_1][bookmark: _Hlk65576709_kopia_1][bookmark: _Hlk64881583_kopia_1][bookmark: _Hlk65577197_kopia_1][bookmark: _Hlk65576762][bookmark: _Hlk19272628_kopia_1][bookmark: _Hlk65576709_kopia_1][bookmark: _Hlk64881583_kopia_1][bookmark: _Hlk65577197_kopia_1]
[bookmark: _Hlk11741589][bookmark: _Hlk10791084]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym z możliwością negocjacji (art. 275 pkt 2 ustawy Pzp) na wykonanie usługi pn. Dowóz dzieci niepełnosprawnych do szkół w roku szkolnym 2023/2024 oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia w zakresie  - należy wykazać zakres, w jakim Wykonawca / Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia / podmiot udostępniający zasoby spełnia warunek udziału w postępowaniu wskazany w SWZ w Rozdziale VII
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
[bookmark: _Hlk65577135]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.



DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.
UWAGA! NANOSZENIE JAKICHKOLWIEK ZMIAN W TREŚCI DOKUMENTU PO OPATRZENIU WW. PODPISEM MOŻE SKUTKOWAĆ NARUSZENIEM INTEGRALNOŚCI PODPISU, A W KONSEKWENCJI SKUTKOWAĆ ODRZUCENIEM OFERTY.
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