
 
 

 

Załącznik nr 3 
 
 

OŚWIADCZENIE 
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu  

 
 

Oświadczam/-y*, że Wykonawca, którego reprezentujemy/którym jestem*:  

1. posiada uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności określonej przedmiotem zamówienia,  

2. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia,  

3. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,  

4. nie jest podmiotem wszczętego postępowania upadłościowego, jego upadłość nie została ogłoszona, nie 
jest w trakcie procesu likwidacyjnego, a jego sprawy nie są objęte zarządem komisarycznym lub sądowym,  

5. nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne lub 
uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu,  

6. urzędujący członkowie organów/wspólnicy* nie zostali prawomocnie skazani za przestępstwo popełnione 
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko 
obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych,  

7. w stosunku do Wykonawcy nie orzeczono zakazu ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o 
odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,  

8. nie wykonywał czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania i nie posługiwał się w 
celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności.  

 

Na żądanie Zamawiającego dostarczę/-ymy* niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające 
prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Ponadto oświadczam/-y*, że wszystkie podane 
wyżej informacje oraz wszystkie przedstawione dokumenty i oświadczenia są zgodne z prawdą. 

 

 

 

__________________ dnia _________ 

_____________________________________ 

 PODPIS I PIECZĄTKA  WYKONAWCY  

 


