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      Załącznik nr 3 do SWZ
oznaczenie sprawy: IZP.271.3.2022
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Wodzierady

reprezentowana przez Wójta Gminy Wodzierady 

Wodzierady 24, 98-105 Wodzierady

NIP: 831-156-61-10

REGON: 730934559
„Zakup samochodu 18 osobowego”. 
(Województwo łódzkie, powiat łaski, gmina Wodzierady) 

w ramach projektu „Centrum Usług Środowiskowych w powiecie łaskim”
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu IX Włączenie społeczne, Działania IX.2 Usługi na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, Poddziałania IX.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014-2020.”
WYKONAWCA: WYKONAWCA/PODWYKONAWCA/PODMIOT TRZECI:

………………………………………………………

Pełna nazwa / firma, adres

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG

reprezentowany przez:
………………………………………………………

imię, nazwisko

stanowisko / podstawa do reprezentacji
OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup samochodu 18 osobowego”. (Województwo łódzkie, powiat łaski, gmina Wodzierady) w ramach projektu „Centrum Usług Środowiskowych w powiecie łaskim” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu IX Włączenie społeczne, Działania IX.2 Usługi na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, Poddziałania IX.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014-2020” oświadczam, co następuje:

1) Spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdz. VIII SWZ.

2) Wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

.....................................                              


  …………………………………….……………….
 (Miejscowość, data)

Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
Zadanie realizowane w ramach projektu „Centrum Usług Środowiskowych w powiecie łaskim” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020
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