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 Załącznik nr 3 - Wzór oświadczenia

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz

o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu: 
„Adaptacja i dostosowanie budynku na potrzeby Klubu Seniora”

Nazwa i adres Zamawiającego: 

Gmina Krynice
Krynice 1

22-610 Krynice

Dane dotyczące Wykonawcy:

Firma:………………………………..…..………..…………………………………………………..

Siedziba:.………………………………………..……………………………………………….……

Nr fax:………………………………..…………………………………………………….…………

Nr telefonu:………………………………..…………………………………………………….……

Nr NIP:………………………………………………………………………………………………..

Nr Regon:…………………………………………..…………………………………………………

Oświadczam/y, że spełniam/my warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu ofertowym, w tym : 
· posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej przedmiotem zamówienia, wiedze i doświadczenie; od minimum roku prowadzę/imy działalność gospodarczą w zakresie robót budowlanych,
· dysponuję/my potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia. Z uwagi na zakres prac sanitarno-grzewczych osobami o kwalifikacjach/uprawnieniach w tym zakresie,
· sytuacja ekonomiczna i finansowa Wykonawcy  pozwala na wykonanie przedmiotu zamówienia,
· posiadam/my zdolność finansową do realizacji przedmiotu zamówienia.  
Ponadto oświadczam/y, że nie zachodzą przesłanki wykluczenia z postępowania określone w zapytaniu ofertowym, w tym: 

· nie jestem/śmy Wykonawcą, który z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo nienależycie wykonał w istotnym stopniu wcześniejszą umowę w sprawie zamówienia publicznego lub umowę koncesji, co doprowadziło do rozwiązania umowy lub zasądzenia odszkodowania,

· w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono jego upadłości, 

· Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne,
· Wykonawca nie został skazany za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia,
· Wykonawca nie jest powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym: Gmina Krynice, Krynice 1, 22-610 Krynice
Potwierdzam/my prawdziwość informacji zawartych w ofercie.

Miejscowość, data …………………………………

……………………………………………………………………….

Czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis Wykonawcy

lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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