Załącznik nr 3 do SWZ

Zamawiający:  Powiat Zgierski
95-100 Zgierz, ul. Sadowa 6a
Wykonawca:
	
	

	UWAGA  DOTYCZĄCA SPOSOBU SPORZĄDZENIA I PODPISANIA DOKUMENTU:
Niniejszy dokument powinien zostać sporządzony wyłącznie w formie elektronicznej, podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Osobę upoważnioną do reprezentacji!
Zamawiający zaleca stosowanie formatu PDF.

	

	

	NAZWA WYKONAWCY
	…………………………………………………………………………
	
	
	

	SIEDZIBA LUB MIEJSCE DZIAŁ. GOSPODARCZEJ
	…………………………………………………………………………
	
	
	

	ADRES
	…………………………………………………………………………
	
	
	

	TELEFON
	………………………………….
	EMAIL: ……………………………….
	
	
	

	KRAJOWY NUMER IDENTYFIKACYJNY
	…………………………………………………………………………
	
	
	

	a w przypadku polskich Wykonawców
	 
	
	
	

	REGON
	………………………………….
	NIP: ……………………………….
	
	
	

	OSOBA/OSOBY UPOWAŻANIONE DO REPREZENTACJI
	 
	
	
	

	1. IMIĘ NAZWISKO, 
	…………………………………………………………………………
	
	
	

	STANOWISKO/FUNKCJA
	…………………………………………………………………………
	
	
	

	2. IMIĘ NAZWISKO, 
	…………………………………………………………………………
	
	
	

	STANOWISKO/FUNKCJA
	…………………………………………………………………………
	
	
	


Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„UBEZPIECZENIE POWIATU ZGIERSKIEGO
w okresie od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.” 

Znak postępowania: ZP/03/2023
· Część 1*

· Część 2*
* niepotrzebne skreślić
oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt. 8.8. Rozdziału 1 SWZ 
	




                Kwalifikowany podpis elektroniczny:

	

	

	

	

	

	


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.
	




                Kwalifikowany podpis elektroniczny:
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1

