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Akademia Wychowania Fizycznego
im. J. Kukuczki w Katowicach,
40-065 Katowice,
ul. Mikołowska 72a
NIP 6340195342, 
REGON 000327882


PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS)
reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie składane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r., poz. 2019 z późn. zm.) - dalej: ustawa p.z.p.

DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
[bookmark: _Hlk63420928]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „ORGANIZACJA OBOZÓW LETNICH DLA STUDENTÓW AWF KATOWICE 
– 4 CZĘŚCI”, nr postępowania: ZP/02/2021, prowadzonego przez prowadzonego przez Akademię Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach, 40-065 Katowice, ul. Mikołowska 72a, oświadczam, że:
1. INFORMACJA O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zakresie opisanym w Rozdziale VIII. [footnoteRef:1] Specyfikacji Warunków Zamówienia [1:  W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać, który warunek spełnia wykonawca składający oświadczenie (jeżeli dany wykonawca nie spełnia wszystkich warunków wskazuje tylko te warunki, które spełnia samodzielnie). W przypadku podmiotów udostępniający zasoby należy wskazać, który dokładnie warunek spełnia podmiot składający oświadczenie (jeżeli dany podmiot nie spełnia wszystkich warunków wskazuje tylko te warunki, w zakresie których udostępnia zasoby)] 

2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.
.................................................................                                                           
/miejscowość i data/
…………………………………………………
podpis [footnoteRef:2] [2:  Informacja dla Wykonawcy: Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym.] 
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