Załącznik nr 3 do SWZ
OŚWIADCZENIE O  SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

I BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
ZAMAWIAJĄCY: 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Częstochowie

ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2, 42-217 Częstochowa 172/188, 42-202 Częstochowa.
WYKONAWCA: 
Nazwa Wykonawcy:.................................................................................…

Adres Wykonawcy:....................................................................................... 
Na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie kompleksowych usług pogrzebowych na terenie Gminy Miasta Częstochowy” oświadczam (y), że:

1) Spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dla ww. zadania.

2) Posiadam(y) zdolność do występowania w obrocie gospodarczym.

3) Posiadam(y) uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów.

4) Znajduję(emy) się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia.

5) Posiadam(y) niezbędną zdolność techniczną lub zawodową do wykonania niniejszego zamówienia.

6) Nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na podstawie art. 108 i art. 109 ust. 1 pkt 1), 4), 5), 7) ustawy Pzp. 




podpis zaufany / podpis osobisty / kwalifikowany podpis elektroniczny złożony










   przez osobę(osoby) uprawnioną(-e) 
