ZAŁĄCZNIK NR 3 do formularza ofertowego

	___________________________________

Nazwa Wykonawcy 
	Znak sprawy: 470000/271/5/2018-ZAP 



ZAMAWIAJĄCY: 


Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

Oddział we Wrocławiu

ul. Pretficza 11, 50-930 Wrocław
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Przystępując do postępowania na: 
całodobową ochronę osób i mienia wraz z monitoringiem w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział we Wrocławiu
jako Wykonawca: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

(podać nazwę i adres Wykonawcy oraz NIP, REGON, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

 (podać imię i nazwisko, podstawę do reprezentacji)
niniejszym oświadczam, co następuje:
oświadczenie dotyczące Wykonawcy

1.
Oświadczam, że spełniam określone przez Zamawiającego (w części I, rozdz. V pkt 1 ppkt 2) lit. a – c WZ) warunki udziału w postępowaniu.
________________________

                  miejscowość, data 
                                                             __________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
oświadczenie dotyczące polegania na zasobach innych podmiotów

2.
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w części I WZ:

- rozdz. V pkt 1 ppkt 2) lit. ……………………….…………………
(wskazać właściwą jednostkę redakcyjną, w której określono warunek udziału w postępowaniu)
polegam na zasobach następującego(ych) podmiotu(ów):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
________________________

                  miejscowość, data 
                                                             __________________________________________________________________

     Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
oświadczenie dotyczące podanych informacji

3.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne oraz zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

________________________

                  miejscowość, data 
                                                             __________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
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