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dotyczy: Świadczenie usług transmisji danych monitoringu wizyjnego, systemu dynamicznej informacji pasażerskiej oraz informacji miejskiej na terenie miasta Szczecinek w  okresie od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.
 

OŚWIADCZENIA  WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych oraz RODO


o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania

	Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

	Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne oświadczam, 
że spełniam warunki określone przez zamawiającego w SIWZ.


informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów

	Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w sekcji V SIWZ, polegam na zasobach następujących podmiotów: ……………………………………, w następującym zakresie: …………………..

oświadczenie  w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
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