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Załącznik nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  że  przystępując  do  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  pn.: 
„Rozbudowa budynku „Leżakowni” - II etap

1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy 
nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję/emy  potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. Przedstawiłem pisemne zobowiązanie  innych podmiotów do udostępnienia  zasobu wiedzy  i 
doświadczenia,  potencjału technicznego, zasobu finansowego i osób zdolnych do wykonania 
zamówienia*

5. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

6. Nie  podlegam wykluczeniu  z  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  na  podstawie  art.  24 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności  
karnej z art. 297 kk.

Podpis ……………………………………………..
(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania  
w imieniu wykonawcy)

……………………………, dnia ……………………………………..
        miejscowość                                   data

UWAGA

*  Jeżeli  wykonawca  nie  korzysta  z  potencjału  i  zasobów  innych  podmiotów  przy  realizacji  przedmiotowego  
postępowania, należy skreślić pkt. 3.
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