Numer postępowania: IF.272.6.2021

Załącznik (wzór) nr 4 do SWZ
Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W  POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Dostawa wraz z montażem kompletnej instalacji klimatyzacyjnej w budynku Starostwa Powiatowego w Nowej Soli zlokalizowanego przy ul. Moniuszki 3B”

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale VIII SWZ.






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

							


Uwaga:

Oświadczenie należy złożyć w postaci dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

W przypadku składania oferty przez wykonawców występujących wspólnie, powyższe oświadczenie składa każdy wykonawca w zakresie w jakim wykazuje spełnienie warunków udziału w postępowaniu.

W przypadku polegania na zdolnościach podmiotu udostępniającego zasoby powyższe oświadczenie, Wykonawca składa także oświadczenie  podmiotu udostepniającego zasoby, potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie , w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby.

