Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Tryb podstawowy bez negocjacji, o wartości zamówienia mniejszej niż progi unijne

Numer referencyjny postępowania:

ZP.272.05.2022

Załącznik nr 3 do SWZ

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu 
oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

na zadanie pod nazwą:

usługa transportu sanitarnego
Część nr 1 – transport realizowany przez zespół Karetki specjalistycznej typu „S”
Ja(My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przez(e) mnie(nas) firmy oświadczam(y), że dysponujemy lub będziemy dysponować niżej wymienionymi narzędziami, wyposażeniem zakładu lub urządzeniami technicznymi:

	Lp.
	Wymagania minimalne wskazane przez Zamawiającego
	Wymagania maksymalne wskazane przez Wykonawcę

	
	Nazwa narzędzi, 
wyposażenia zakładu 
lub urządzeń technicznych
	Ilość 
	Ilość
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi zasobami

	A
	B
	C
	D
	E

	1
	karetka typ C
	1 szt.
	… sztuk
Nazwa pojazdu (marka):

…………………..
Numer rejestracyjny:

………………..
Rok produkcji: 

…………
	


………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie
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