Załącznik nr 7 do SWZ, sprawa numer  PUZ-2380-021-067-021/2024/ML

Nazwa Wykonawcy, w imieniu którego składane jest oświadczenie:

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

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: ……………………………………… ……………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy/ wykonawcy wspólnie ubiegającego  o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest realizacja zadania pn. Rozbiórka budynku garażowego Komisariatu Policji w Szklarskiej Porębie, przy ul. Granitowej 1, sprawa nr PUZ-2380-021-067-021/2024/ML oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w    Specyfikacji Warunków Zamówienia w Rozdziale IX SWZ.  
SAMODZIELNIE *
POWOŁUJĄC SIĘ NA ZASOBY PODMIOTU TRZECIEGO ………………………………………………………………………..*
                                                                        (nazwa i adres podmiotu na którego zasoby Wykonawca się powołuje)
…………….……., dnia …………………. r.

……………………………………….





Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

* właściwe zaznaczyć albo niewłaściwe skreślić
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 …………………. r.
……………………………………….





             Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
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