OR.272.35.2019
Zalacznik nr 3 do ogloszenia o zamowieniu

Wykonaweca:

.............................................

.............................................

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

.............................................

.............................................

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIA

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w postgpowaniu pn.
w»owiadczenie ustug pocztowych dla Starostwa Powiatowego w Mogilnie” o$wiadczam co

nastepuje:

INFORMACJE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego, tj.:

Wykonawca jest wpisany do rejestru operatoréw pocztowych prowadzonego przez Prezesa
Urzgdu Komunikacji Elektronicznej, zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 2188), pod numerem......................

................................................



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

................................................



