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Załącznik nr 1
Oświadczenie o przekazaniu do IZ FEM kompletnej dokumentacji (PZP)

nazwa i adres beneficjenta			                                    miejscowość, data

nazwa i adres zamawiającego (uzupełnić, jeśli dane inne niż beneficjenta)

Departament Programów Unijnych dla Obszarów Wiejskich oraz KPO
ul. Wielicka 72 A
30-552 Kraków

Dotyczy projektu nr………….……………………….…., pn. …………………………………………………
Nr ogłoszenia o zamówieniu: …………………………………………………………………………………..
Nazwa zamówienia: ……………………………………………………………………...................................
Tryb postępowania: ………………………………………………………………………...............................
Wartość szacunkowa (netto w zł): ……………………………………………………………………………


W związku z planowaną kontrolą zamówień publicznych przeprowadzonych na gruncie ustawy PZP w załączeniu przesyłam dokumentację postępowania celem jej weryfikacji.
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z przepisów art. 297 § 1 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 17 z późn. zm.) oświadczam, że przekazana za pośrednictwem systemu informatycznego systemie CST2021 (aplikacja SL2021) dokumentacja dotycząca przedmiotowego postępowania jest kompletna, z zastrzeżeniem, że w zakresie ofert przekazano wyłącznie ofertę wybraną, jako najkorzystniejszą oraz formularze ofertowe ofert niewybranych i odrzuconych.
Ponadto oświadczam, że dokumentacja zamówienia znajdująca się na stronie internetowej prowadzonego postępowania / platformy zakupowej:
…………………………………………………..(podać aktywny link do strony)
stanowi kompletną dokumentację, która była upubliczniania w trakcie prowadzenia postępowania i będzie dostępna przez min. 120 dni od dnia złożenia przedmiotowego oświadczenia*

[bookmark: _GoBack]*dotyczy jedynie wyjątkowych sytuacji, gdy z uzasadnionych, niezależnych od beneficjenta przyczyn, nie będzie możliwe przesłanie części dokumentacji (która była upubliczniona w ramach postępowania np. dokumentacja projektowa) poprzez aplikację SL2021




Podpis elektroniczny
osoby upoważnionej do reprezentowania beneficjenta

Dodatkowo informuję, że:
osobą reprezentującą beneficjenta/ zamawiającego jest:
imię i nazwisko, stanowisko: 

osobą do kontaktu w sprawie kontroli zamówień publicznych jest:
imię i nazwisko, stanowisko: 
adres e-mail: 
nr telefonu: 

Beneficjent posiada/ nie posiada[footnoteRef:1] skrzynkę na Elektronicznej Platformie Usług Administracji Publicznej
adres skrytki ePUAP: 

Beneficjent posiada/ nie posiada[footnoteRef:2] skrzynkę do e-Doręczeń
adres do doręczeń elektronicznych:  [1:  niewłaściwe skreślić]  [2:  niewłaściwe skreślić] 
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