           Załącznik nr 3 do SWZ
Zamawiający:
Powiat Bytowski
ul. Ks. Dr. Bolesława Domańskiego 2
77-100 Bytów

PODMIOTY W IMIENIU KTÓRYCH SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:
……………………………….
……………………………….
……………………………….
Nazwa/ imię i nazwisko Wykonawcy, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, NIP, REGON
……………………………….
……………………………….
……………………………….
Nazwa/ imię i nazwisko Wykonawcy, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, NIP, REGON
REPREZENTOWANE PRZEZ :
……………………………….
……………………………….
……………………………….
  (imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

[bookmark: _Hlk68069589]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
           składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Pzp) na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ŚWIADCZENIE USŁUG POCZTOWYCH NA POTRZEBY STAROSTWA POWIATOWEGO 
W BYTOWIE oświadczam, że

Wykonawca:
…………………………………………………..…..…………
Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…..………… 
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
Wykonawca:
…………………………………………………..…..…………

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…………………………………………………..…………….
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach 
są aktualne i zgodne z prawdą.

……………………………..…
                       (podpis)
UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

