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                                                                                                                                           Załącznik nr 3 do SWZ 


Zamawiający:

Nazwa Zamawiającego: Powiat Nowotarski – Zarząd Powiatu Nowotarskiego 
Adres Zamawiającego: ul. Bolesława Wstydliwego 14, 34-400 Nowy Targ
NR TELEFONU: (18) 26 61 300. 
Poczta elektroniczna [e-mail]:  przetarg@nowotarski.pl
Strona internetowa prowadzonego postępowania: https://platformazakupowa.pl/pn/nowotarski 

Wykonawcy wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia :

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O ZAKRESIE WYKONANIA ZAMÓWIENIA PRZEZ WYKONAWCÓW 
WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2023r. poz. 1605 i 1720)

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

Usługi – Udzielenie kredytu długoterminowego na pokrycie planowanego deficytu budżetowego w roku 2024.

oświadczamy, że:


1. [bookmark: _Hlk64612463]Wykonawca …………………………………….. zrealizuje następujące dostawy, usługi lub
                               (nazwa i adres wykonawcy)

 roboty budowlane*:…………………………………………………………………………


2. Wykonawca …………………………………….. zrealizuje następujące dostawy, usługi lub
                               (nazwa i adres wykonawcy)

 roboty budowlane*:…………………………………………………………………………


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

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



*    niewłaściwe skreślić   


               miejscowość, data						    podpis Wykonawcy


Informacja dla wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 


Uwaga: Niniejsze oświadczenie wypełniają Wykonawcy w przypadku, gdy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia, w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w  postępowaniu  w zakresie - uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów oraz  zdolności technicznej lub zawodowej.


POWIAT NOWOTARSKI – Biuro zamówień publicznych
Ul. Bolesława Wstydliwego 14, 34-400 Nowy Targ, tel. (018) 266 13 00, e-mail: przetarg@nowotarski.pl
WWW.NOWOTARSKI.PL         NIP 735-217-50-44          REGON 491893138

image1.png




