
 
ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ 

 
Numer sprawy: ZP.3601.6.2020 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  
 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup paliwa i 
akcesoriów paliwowych wraz z dostawą do miejsca siedziby zamawiającego oraz 
bezpośrednim zatankowaniem oleju napędowego do zbiornika paliwowego z 
dystrybutorem”- część…….. oświadczam, co następuje: 
 
INFORMACJA DOTYCZ ĄCA WYKONAWCY * : 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w rozdziale V pkt. 1) SIWZ.  
 
…………….………………. (miejscowość), dnia ………. r.  
 

………………………………………………… 
(podpis osób(-y) uprawnionej do składania oświadczenia  
woli w imieniu wykonawcy, w przypadku braku imiennej  

pieczątki podpis powinien być czytelny) 
 

INFORMACJA W ZWI ĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH 
PODMIOTÓW * :  
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
określonych przez zamawiającego w Rozdziale V SIWZ polegam na zasobach 
następującego/ych podmiotu/ów:  
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
w następującym zakresie:  
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu) 
 
…………….………………. (miejscowość), dnia …………. r.  
 

…………………………………………………. 
(podpis osób(-y) uprawnionej do składania oświadczenia  
woli w imieniu wykonawcy, w przypadku braku imiennej  

pieczątki podpis powinien być czytelny) 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZ ĄCE 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. 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
 
 

………………………………………………… 
(podpis osób(-y) uprawnionej do składania oświadczenia  
woli w imieniu wykonawcy, w przypadku braku imiennej  

pieczątki podpis powinien być czytelny) 
 
*wypełnić, jeżeli dotyczy wykonawcy 
 
 
 


