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            Zamawiający
                                                                                         Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie
                                             ul. Mickiewicza 8
                                                33-100 Tarnów
Wykonawca/y:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się  o udzielenie zamówienia, należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców)
……………………………………………………………………………………………….................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………...................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

składane na podstawie art. 125 ust.1 ustawy z dnia 11 września 2019 . – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) w postępowaniu o udzieleniu zamówienia publicznego pn. „Wymiana wind w budynku A oraz dostosowanie wind dla osób z niepełnosprawnościami w budynkach B, C, D, E, G Akademii Nauk Stosowanych w Tarnowie” prowadzonym przez Akademię Nauk Stosowanych w Tarnowie.

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) wraz z załącznikami oraz ogłoszeniu o zamówieniu dotyczącym w/w postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.

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......................	                         …………………………………………..
        (miejscowość)                                                                                                    (podpis Wykonawcy)



Oświadczenie musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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