Formularz nr 3 do SWZ
Zamawiający:
Powiat Przasnyski – Dom Pomocy Społecznej w Przasnyszu
06-300 Przasnysz, ul. Ruda 1
Wykonawca:
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres,
w zależności od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
(imię, nazwisko,
stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby* dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu
Oświadczenie składane jest na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp).
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług pralniczych dla Domu Pomocy Społecznej w Przasnyszu, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ w zakresie dotyczącym niniejszego zamówienia.
Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów**
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: _______________________
__________________________________________________________,
w następującym zakresie: ___________________________________________________________
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
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.
* niepotrzebne skreślić
** wypełnia Wykonawca
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