

Załącznik Nr 3 do SWZ

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

.....................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

.....................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: „Wykonanie, eksploatacja i zasilanie w dane mapy komputerowej portu oraz prowadzenie bieżącej obsługi geodezyjnej na rzecz Zarządu Morskich Portów Szczecin i Świnoujście S.A.” oświadczam(my), że Wykonawca, którego reprezentuję(jemy) dysponuje lub będzie dysponować niezbędnym potencjałem technicznym i zawodowym (wiedza, doświadczenie, sprzęt, urządzenia, osoby, itp.) oraz znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Uwaga!

Należy podpisać podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający rekomenduje zapisanie powyższego pliku w formacie .pdf 
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