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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu
Nazwa Wykonawcy: ..................................................................
Adres: ..............................................................................
NIP: .............................................
REGON: ..........................................
W związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.:
........................................................................................
oświadczam(y), że:
I. Spełnianie warunków udziału w postępowaniu
Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego, w szczególności dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2. posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. znajdowania się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
II. Brak podstaw do wykluczenia
Oświadczam(y), że wobec Wykonawcy nie zachodzą okoliczności stanowiące podstawę wykluczenia z udziału w postępowaniu, określone w przepisach prawa oraz dokumentach postępowania, a w szczególności:
· nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono upadłości Wykonawcy;
· Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, z wyjątkiem przypadków, gdy uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty lub wstrzymanie wykonania decyzji właściwego organu;
· wobec Wykonawcy nie zachodzą inne przesłanki wykluczenia określone przez Zamawiającego lub wynikające z obowiązujących przepisów.
Oświadczam(y), że wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia
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Podpis osoby/osób uprawnionych			   do reprezentowania Wykonawcy
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