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Załącznik nr 3 do SIWZ
______________________________________
(pieczątka Wykonawcy/ 
Wykonawców występujących wspólnie)

ZP.2500.6.2019
[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Hlk19091588]Dotyczy:	przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 221 000 euro na dostawę mebli i wyposażenia dla Centrum Sąsiedzkiego - Przystań Śmidowicza 49 w Gdyni.

OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych
(zwanej uPzp, tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843)

I. Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiocie jak wyżej, prowadzonym na podstawie przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu określone w SIWZ przez Zamawiającego.

II. * Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

………………………………………………………………………...…………………………………………………………....................................,
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

w następującym zakresie: 

………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).


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

Miejscowość, data: …………………………………….
.......................................................................................................
czytelny/e podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych
do składania oświadczeń woli w  imieniu Wykonawcy/ Wykonawców występujących wspólnie
Uwaga:
* pkt II wypełnia Wykonawca w sytuacji, gdy przy realizacji zamówienia powołuje się na zasoby innego/innych podmiotów, jeśli nie korzysta z nich wówczas pozostawia pkt II niewypełniony.
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