Zamawiający: Gmina Karczew  – Urząd Miejski  w Karczewie, ul. Warszawska 28, 05-480 Karczew

            Załącznik nr 3 do SIWZ, Nr: ZP.271.6.2020
Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Ubiegając się o zamówienie publiczne, którego przedmiotem jest: Sprzedaż i dostawa do siedziby Zamawiającego biletów miesięcznych dla uprawnionych do przewozu uczniów uczęszczających do szkół prowadzonych przez Gminę Karczew, w ramach regularnego przewozu wraz z opieką na czas przewozu. Znak postępowania: ZP.271.6.2020, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zakresie opisanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w punkcie  6.1.1.
............................................, ..................... 2020 r.


Miejscowość

data
…………………………..……………………………………..

Podpis(y) osoby (osób) uprawnionej/-ych do

podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)

Pożądany czytelny podpis albo podpis skrócony i pieczątka

z imieniem i nazwiskiem
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, 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.
............................................, ..................... 2020 r.


Miejscowość

data
…………………………..……………………………………..

Podpis(y) osoby (osób) uprawnionej/-ych do

podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)

Pożądany czytelny podpis albo podpis skrócony i pieczątka

z imieniem i nazwiskiem
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