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ZP – 271‐ 1/2023        Załącznik nr 2b do SWZ ‐ Oświadczenie o spełnianiu warunków w postępowaniu

[bookmark: _Hlk83978991]Zamawiający:
GMINA TUCHÓW
ul. Rynek 1 33‐170 Tuchów

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

(składane na podstawie art. 273, art. 125 ust. 1 w nawiązaniu do art. 266 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp))
My niżej podpisani:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.
„Projekt grantowy e-Tuchów w ramach projektu „Cyfrowa gmina”” Część nr _____
Zamówienie publiczne nr ZP – 271‐ 1/2023

1. Oświadczamy, że (należy zaznaczyć właściwe):
	


TAK 	
spełniamy   warunki   udziału   w   postępowaniu   określone   przez   Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

	


NIE 
nie spełniamy  warunki  udziału  w  postępowaniu  określone  przez  Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia.



2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW Oświadczamy również, że (należy zaznaczyć właściwe):

	


TAK
polegamy na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
_________________________________________________________________
w następującym zakresie
________________________________________________________________
	


NIE
nie polegamy na zasobach innego/innych podmiotu/ów:

3. Oświadczamy również, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.






Projekt grantowy e-Tuchów w ramach projektu „Cyfrowa gmina” współfinansowanego przez 
Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Program Operacyjny Polska Cyfrowa (POPC) na lata 2014-2020, pakiet REACT-UE
UWAGA! Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.
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