Numer referencyjny – P/01/WSPL/2026

      Załącznik nr 3b do SWZ [Dokument składany wraz z Ofertą]
OŚWIADCZENIE 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Zamawiającego – Wojskową Specjalistyczną Przychodnię Lekarską Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Toruniu w trybie podstawowym bez negocjacji pn: 

„Utwardzenie terenu przyległego do budynku przychodni oraz wykonanie instalacji kanalizacji deszczowej 

przy ul. Leona Szumana 9 w Toruniu.”
oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale VIII SWZ.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, 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.

Uwaga!

Dokument musi być złożony pod rygorem nieważności w formie elektronicznej (tj. opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym), lub w postaci elektronicznej (tj. opatrzony podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.) Podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny (nie mylić z podpisem własnoręcznym).
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