Znak postępowania: IZP.271.PN.14.2026		Załącznik nr 3 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 
ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu



........................................................................................................................................................
(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Utworzenie miejsca doraźnego schronienia (MDS) w Gminie Leoncin” oświadczam/my, że spełniam/my warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ).



Oświadczam/my, że 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.



………………………………………….…….
    (podpis kwalifikowany, zaufany lub osobisty)
