[image: image1.jpg]Wroclawskie Centrum Badan EIT+ Sp.z 0.0
ul. Stabtowicka 147/149, 54-066 Wroclaw
tel /fax +48 71 354 33 62

e-mail: biuro@eitplus pl

www_eitplus_pl

INNOWACYINA uNAEUROPEISKA
i GOSPODARKA ROZNON REONALNEG
INARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Projekt wspéffinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

NIP: 894-293-00-22, REGON: 020671635
BZ WBK S.A. 16 oddziaf we Wroctawiu
50 1090 2402 0000 0001 0804 3436

Spofka jest zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla Wroclawia-Fabrycznej we Wroctawiu
VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000300736
Kapitat Zakfadowy: 13.600.000 zt





[image: image2.png]PORT

Polski Osrodek
Rozwoju Technologii

www.port.org.pl

| SIEC BADAWCZA LUKASIEWICZ

ul. Stabtowicka 147
54-066 Wroctaw

tel: +48 71 720 16 01
fax: +48 71 720 16 00

email: biuro@port.org.pl

Sie¢ Badawcza tukasiewicz - PORT Polski Osrodek Rozwoju Technologii jest zarejestrowany w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000300736.





Załącznik nr 3 do Zapytania
Nr sprawy: TZ.2721.15.2019

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp) 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego p.n.: 

„Usługa rekrutacyjna”
prowadzonego przez Sieć Badawcza Łukasiewicz - PORT Polski Ośrodek Rozwoju Technologii oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Zapytaniu Ofertowym oraz w jego załącznikach, w tym w OPZ i wzorze umowy.
…………….……. dnia …………………. r.

(miejscowość)






…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Zapytaniu Ofertowym polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

…………………………………………………………………………………………………………………………….……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

w następującym zakresie: ……………………………………………..………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………...  

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. dnia …………………. r.

 (miejscowość)






…………………………………………

 (podpis)

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.
…………….……. dnia …………………. r.

(miejscowość)






…………………………………………

 (podpis)

