Postępowanie  o udzielenie zamówienia publicznego dla dostaw o wartości mniejszej niż próg unijny, tryb podstawowy, bez możliwości prowadzenia negocjacji pn.: „Sukcesywna dostawa opału – pelletu do Urzędu Gminy w Lipiu i jednostek organizacyjnych” - nr sprawy: ZP.271.6.2023

			                                                                                      Załącznik nr 3 do SWZ
ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Lipie
ul. Częstochowska 29
42-165 Lipie
[bookmark: _GoBack]tel. 34 318 88 33
reprezentowana przez Wójta Gminy Lipie
NIP Gminy: 5742055022
Regon Gminy: 151398304

WYKONAWCA:
………………………...............................................................
…………………………...........................................................
…………………………...........................................................
reprezentowany przez:
………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (dalej zwana jako „ustawa Pzp”)
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

[bookmark: _GoBack1]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa opału- pelletu do Urzędu Gminy w Lipiu i jednostek organizacyjnych” oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam/my, że spełniam/my  warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ. 

…………. ……………………dnia …..……. r. 
(miejscowość)
				
    						………………………….…………………………………………
						(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub 
						              podpis osobisty osoby uprawnionej bądź osób 								uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)

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.

…………. ……………………dnia …..……. r. 
(miejscowość)
		                                                          ………………………….…………………………………………
						(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub 
						              podpis osobisty osoby uprawnionej bądź osób 								uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)									  


INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam/my , że spełniam/my  warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………….…..., w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

…………. ……………………dnia …..……. r. 
(miejscowość)
							
		                                                          ………………………….…………………………………………
						(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub 
						              podpis osobisty osoby uprawnionej bądź osób 								uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)							  
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.

…………. ……………………dnia …..……. r. 
(miejscowość)
							
		                                                          ………………………….…………………………………………
						(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub 
						              podpis osobisty osoby uprawnionej bądź osób 								uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)									  
