Załącznik nr 3b do SWZ
Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Nazwa i adres Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………...……
…………………………………………………………………………………………...……
Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej do składania oświadczeń woli:
……………………………………………………………………………………………......
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na zadanie pod nazwą: 
„Cyberbezpieczny Samorząd dla Gminy Wyrzysk”
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu.
	Miejscowość, data
	
	pieczęć i podpis upoważnionych

przedstawicieli firmy


INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu  wykazania spełnienia warunków udziału w przedmiotowym postępowaniu, 

Polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………….……...
………………………………………………………………………………………………....…….....………………………………………………………………………………………………….….…...…………………………………………………………………………………………………….……
W następującym zakresie: ……………………………………………………………………...……
…………………………..……………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres  dla wskazanego podmiotu).

	Miejscowość, data
	
	pieczęć i podpis upoważnionych

przedstawicieli firmy


UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 

Należy złożyć wraz z ofertą
