[image: image1.png]b4 Fundusze : Unia Europejska
Europejskie _ sgfsclfg“'”“ta /\/\7_ roneit o

Infrastruktura i Srodowisko Ministerstwo Zdrowia Rozwoju Regionalnego

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig COVID-19





załącznik nr 3 do SWZ
DZP.2612.32.2022
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU
WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy)
Działając w imieniu i na rzecz :
………………………….............................................…………………….………...............................................
 (pełna nazwa wykonawcy)
…………………………...............................................……………………………..............................................
 (adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na:
„Opracowanie dokumentacji projektowo – kosztorysowej wraz z uzyskaniem niezbędnych uzgodnień i pozwoleń dotyczący remontu oddziałów szpitalnych: Chirurgii ogólnej, Ortopedii, Dziecięcego oraz ZDO”
Oświadczam (-my), że wykonawca, którego reprezentuję(-my) spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale II pkt 4 Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym właściwej/-ych, umocowanej/-ych osoby/osób uprawnionej/-ych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu
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