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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SWZ 

Znak sprawy: OA.4141.6.2026

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r.
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 793 ze zm., dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu

Działając w imieniu Wykonawcy:
(w przypadku konsorcjum należy podać dane dotyczące lidera konsorcjum oraz członka/członków konsorcjum):

Nazwa: ......................................................................................................................................... 
Adres do korespondencji: ….…………………...………………………................................................................
Kod pocztowy: ................... Miejscowość: ...................................
Telefon:	…………….……..………….................................
[bookmark: _Hlk72236297]Faks:		…………….……..………….................................
Adres e-mail:	…………….……..………….................................
NIP:		…………….……..………….................................
REGON: 	…………….……..………….................................

[bookmark: _Hlk216166205][bookmark: _Hlk214616736][bookmark: _Hlk214621242]oraz ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na przeprowadzenie usług terapeutycznych w zakresie wsparcia seksuologicznego, terapii zaburzeń integracji sensorycznej, superwizji, terapii rodziny dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Węgorzewie w ramach realizacji projektu pn. „Rodzina ponad wszystko” niniejszym oświadczam, co następuje:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia i ogłoszeniu o zamówieniu.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


___________________________________________
(data, podpis)

Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

image1.jpeg
Fundusze Europeiskie Reeczpospolita  Dofinansowane przez - |
dla Warmii i Mazur Polska Unig Europejsk:
1 ¢ Eropaiy s,




