
 
Załącznik nr 3 do zaproszenia 

 

............................................... 
      (pieczęć firmowa wykonawcy) 

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

dotyczące spełniania warunku nr 2 
 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na wykonanie 

audytu projektu pn. „Rozwój turystyki transgranicznej w Powiecie Szczycieńskim i Gminie 

Miejskiej Swietłogorsk”, dofinansowanego ze środków Programu Współpracy Transgranicznej 

Polska-Rosja 2014-2020, Cel tematyczny 3: Promocja kultury lokalnej i ochrona dziedzictwa 

kulturowego, Priorytet 1 Współpraca w zakresie zachowania i transgranicznego rozwoju 

dziedzictwa historycznego, przyrodniczego i kulturowego, zgodnie z umową PLRU.01.01.00-28-

0006/18-00. 

Ja (imię i nazwisko) ............................................................................................................................ 

zamieszkały ......................................................................................................................................... 

reprezentując Wykonawcę (nazwa i adres) 

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

jako - uprawniony na piśmie lub wpisany w rejestrze ........................................................................ 

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

w imieniu reprezentowanego przez mnie Wykonawcy oświadczam, że jako Wykonawca spełniam/y 

warunek nr 2, tj.:  Audytor spełnia co najmniej jeden z poniższych wymogów *: 

� przeprowadził kontrolę prawidłowości co najmniej 10 postępowań o udzielenie zamówienia 

publicznego objętych ustawą Pzp, 

� świadczył co najmniej 10 usług doradztwa prawnego w zakresie stosowania prawa zamówień 

publicznych, w tym m. in. sporządzał pisemne opinie prawne, reprezentował przed Krajową 

Izbą Odwoławczą.  

 

Zestawienie: 

Lp. Zamawiający 

Przedmiot zamówienia*: 
1. kontrola postępowań o udzielenie zamówień publicznych 

objętych ustawą Pzp 

2. usługa doradztwa prawnego w zakresie stosowania prawa 

zamówień publicznych 

Daty wykonania 
usługi 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 



 
   

Do oświadczenia załączam dowody potwierdzające spełnianie powyższego warunku. 

 

 

    .........................................                                            ......................................................... 
         (miejscowość, data)                                                                                          (podpis osoby uprawnionej do  

                                                                                                                                       reprezentowania wykonawcy)   

 

 

 

 

 

 

 

*należy zaznaczyć spełniany wymóg 

 


