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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE
o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu

Oswiadczam/-y*, ze Wykonawca, ktérego reprezentujemy/ktérym jestem*:
1. posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej przedmiotem zamdwienia,

2. posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia,

3. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia,
4. nie jest podmiotem wszczetego postepowania upadtosciowego, jego upadtos¢ nie zostata ogtoszona, nie
jest w trakcie procesu likwidacyjnego, a jego sprawy nie sg objete zarzgdem komisarycznym lub sgdowym,

5. nie zalega z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne lub
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie
w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu,

6. urzedujacy cztonkowie organow/wspdlnicy* nie zostali prawomocnie skazani za przestepstwo popetnione
w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych,

7. w stosunku do Wykonawcy nie orzeczono zakazu ubiegania sie o0 zamdwienia, na podstawie przepisow o
odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary,

8. nie wykonywat czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania i nie postugiwat sie w
celu sporzgdzenia oferty osobami uczestniczagcymi w dokonywaniu tych czynnosci.

Na zgdanie Zamawiajgcego dostarcze/-ymy* niezwtocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajgce
prawdziwos$¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu. Ponadto o$wiadczam/-y*, ze wszystkie podane
wyzej informacje oraz wszystkie przedstawione dokumenty i oswiadczenia sg zgodne z prawda.

dnia

PODPIS | PIECZATKA WYKONAWCY



