Znak sprawy: WSPL-DL.2612.3.2023


Załącznik nr 3 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
(składane na podstawie art. 125 ust.1 ustawy Pzp)
Ja (my) ....................................................................................................................
(imię i nazwisko)

działając w imieniu i na rzecz: ……………………………………………………………………………………..…

....................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

.....................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 
Remont części pomieszczeń parteru oraz I piętra w budynku nr 19 kompleks 1560 Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Kołobrzegu.
Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale VI ust. 3 SWZ.

Uwaga !

Należy podpisać podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający rekomenduje zapisanie powyższego pliku w formacie .pdf 
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