Załącznik nr 3 do SIWZ OSIR/ZP/2/2019


Wykonawca:

Nazwa      


Siedziba    


nr telefonu  
 nr faxu     


REGON    
 NIP     ………………………………………… 
KRS/CEIDG 
    e-mail  …………………………………….

Reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

    (imię, nazwisko)

………………………………………………………………………………

       (stanowisko)

………………………………………………………………………………

       (podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez Gminę Miasto Świnoujście - Ośrodek Sportu i Rekreacji „Wyspiarz” na usługi społeczne o wartości zamówienia poniżej kwoty określonej w art.138g ust.1 pkt.1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2018r., poz.1986) w trybie postępowania częściowego na usługi pn. „Świadczenie usług ochrony obiektów, osób i mienia  w Świnoujściu w okresie od 2019 r. do 2020 r. dla Ośrodka Sportu i Rekreacji w Świnoujściu”, oświadczam(y), co następuje.:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że wykonawca, którego reprezentuję(my) spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone przez zamawiającego w Rozdziale V ust. 2 specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Na potwierdzenie załączam(y) dokumenty i oświadczenia wskazane w Rozdziale V ust. 5 lit. d)-g) specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
……………………………, dn. ……………………. 


……………………………………………….....

podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 

do reprezentacji Wykonawcy
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale V ust. 2 specyfikacji istotnych warunków zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

…………………………………………………………………………………………………

..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….……………………………, w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

……………………………, dn. ……………………. 




……………………………………………………

podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 

do reprezentacji Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam(y), 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.

……………………………, dn. ……………………. 


……………………………………………………

podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 

do reprezentacji Wykonawcy
