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Załącznik Nr 3 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu


Wykonawca

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

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

.......................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:
NIP/PESEL,  KRS/CEiDG)


Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na zadanie;
„Dostosowanie budynku Urzędu Miejskiego do potrzeb osób niepełnosprawnych – budowa dźwigu platformowego z szybem przeszklonym”
prowadzonego w trybie podstawowym art. 275 pkt 1 ustawy Pzp oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, w szczególności:

1) dotyczące zdolności do występowania w obrocie gospodarczym

1) dotyczące niezbędnej wiedzy i doświadczenia w zakresie robót budowlanych, określonych przez Zamawiającego
2) dotyczące dysponowania osobami zdolnymi do realizacji zamówienia, (do pełnienia funkcji kierownika budowy w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń oraz kierownika robót w specjalności sieci, instalacji elektrycznej), spełniających określone przez Zamawiającego

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawienia



...........................................         						................................................
(miejscowość data) 			 (podpis i pieczęć wykonawcy lub jego                               upoważnionego przedstawiciela)



4) Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.




........................................... .						..................................................
(miejscowość data) 							(podpis i pieczęć wykonawcy
     							     lub jego upoważnionego przedstawiciela
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