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             Załącznik nr 3 do SWZ

Wykonawca:
………………………………..............................................................................................................................
.………………………………............................................................................………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………….............................………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy/ Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp) 
DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dostawa agregatu w ramach projektu „Cyberbezpieczny samorząd”, prowadzonego przez Gminę Gołdap:
1.  Oświadczam, że spełniam warunki udziału w ww. postępowaniu określone przez Zamawiającego               w  ogłoszeniu o zamówieniu oraz w rozdziale XVII SWZ.

1a. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w ww. postępowaniu określone przez Zamawiającego                     w  ogłoszeniu o zamówieniu oraz w rozdziale XVII SWZ, w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.  Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w niniejszym postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w rozdziale XVII SWZ, polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby: 
…....................................….....................................................................................................................
(podać nazwę/y podmiotu/ów)
w następującym zakresie:
…............................................................................................................................................................
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UWAGA!
Wypełniony dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
* niepotrzebne skreślić
