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Program Regionalny I Posk: A Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego




ZP-WIK.271.10.2021                                                                                       Załącznik nr 7 do SWZ

Zamawiający:
Gmina Gołdap 

Plac Zwycięstwa 14

19-500 Gołdap
Wykonawca:
……………………………….....................................................................................................

.………………………………............................................................................………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………….............................…………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dotyczącego zadania inwestycyjnego związanego z budową znaku przestrzennego „GOŁDAP” realizowanego w ramach projektu pn.: „Rozbudowa ciągów kinezyterapeutycznych i wzbogacenie zieleni w uzdrowisku Gołdap”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko – Mazurskiego na lata 2014 -2020, prowadzonego przez Gminę Gołdap
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w ww. postępowaniu, wymienione w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2021 r., poz. 1129     ze zm.), a które to szczegółowo określone zostały w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w SWZ.
2. Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w niniejszym postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w SWZ,  polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

…....................................…..........................................................................................................
(podać pełna nazwę/ firmę, adres, a także w zależności od podmiotu NIP/REGON, KRS/CEiDG)
w następującym zakresie:

…..................................................................................................................................................
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………
(podpis)
