
Załącznik nr 3 do SWZ






OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU
WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy)  


Ja (my)
…………………………...............................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

…………………………...............................................................................................
 (pełna nazwa wykonawcy)

…………………………...............................................................................................
 (adres siedziby wykonawcy)


w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na:

[bookmark: _Hlk170904729]„Remont poszycia dziedzińca
Zamku Książąt Pomorskich w Darłowie”


1. Oświadczamy, że Wykonawca, którego reprezentujemy spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale VI pkt 1 Specyfikacji Warunków Zamówienia.

2. oświadczamy, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonych w Rozdziale V pkt 1 Specyfikacji Warunków Zamówienia:
□ nie zamierzam* posługiwać się certyfikatem Wykonawcy zamówień publicznych
□ zamierzam* posługiwać się certyfikatem Wykonawcy zamówień publicznych:
a) numer albo inne oznaczenie certyfikatu…………………………………………..
b) nazwę podmiotu certyfikującego………………………………………………….
c) okres ważności certyfikacji…………………………………………………………
d) zakres warunku udziału w postępowaniu, w odniesieniu, do którego Wykonawca zamierza posługiwać się certyfikatem……………………………..

*należy zaznaczyć jedną z powyższych możliwości
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.




Uwaga !
Należy podpisać zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.


	


