Załącznik nr 6 do SWZ

O Ś W I A D C Z E N I E 

Ja (My), niżej podpisany (ni) ………………………………………………………………..………………….

działając w imieniu i na rzecz: 

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres i siedziba wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o wszczęciu postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji zgodnie z art. 275 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2021, poz. 1129 ze zm.) pn.:
„Przyjmowanie i wypłata przekazów pieniężnych dla odbiorców świadczeń rodzinnych wypłacanych przez Szczecińskie Centrum Świadczeń w 2022 roku.”
oświadczam(y), że wykonawca, którego reprezentuję(my) spełnia warunek udziału w postępowaniu                w zakresie uprawnień do prowadzenia działalności zawodowej będącej przedmiotem niniejszego postępowania.
                              ………………………., dnia ………………..2021 r.
                                                                                                                                         (miejsce)                                               (data)
Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.
Uwaga!

Dokument należy podpisać zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej                          w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.
