Załącznik nr 3 do SWZ
Wykonawca:

.....................................................

.....................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowanym przez:

.....................................................

.....................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych)  
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dowóz uczniów na terenie Gminy Myślibórz w roku szkolnym 2020/2021 w okresie od 1 kwietnia 2021r. 
do 30 czerwca 2021r.
prowadzonego przez Gminę Myślibórz oświadczam/my*, że spełniam/my* warunki udziału                               w postępowaniu określone przez zamawiającego w  Specyfikacji Warunków Zamówienia                w szczególności opisane w rozdziale XVII Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

Oświadczam/my*, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostało przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

                                                                                                               


(podpis)

(Dokument  musi być złożony pod rygorem nieważności 

w formie elektronicznej opatrzony podpisem zaufanym/                    

osobistym/kwalifikowalnym podpisem elektronicznym) 

*niepotrzebne skreślić

**jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić
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