Zatacznik nr 3 do Zapytania

Wykonawca sktadajgcy oswiadczenie:

(nazwa {firma} albo imie i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania
i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy
- wykonawcy sktadajgcego oswiadczenie)

NIP: e

(numer NIP wykonawcy sktadajqcego oswiadczenie)

REGON: ..ottt e

(numer REGON wykonawcy sktadajgcego oswiadczenie)

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:
Spetniam(-y) warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia pod nazwa:
e (Czes$¢ | zamdwienia: ,Wymiana drzwi w budynku O/ZUS w Ostrowie Wielkopolskim, ul.
Wysocka 1b, 63-400 Ostréw Wielkopolski”.
e (Czes¢ Il zamébwienia: ,,Montaz drzwi w budynku Inspektoratu ZUS w Wolsztynie, ul.
Poznanska 1, 64-200 Wolsztyn”.

1. Posiadam (-y) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.
2. Posiadam (-y) wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje (-emy) potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia.
3. Znajduje (-emy) sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.
4. Wydano wobec mnie prawomocny wyroku sgdu lub ostateczng decyzje administracyjng
o zaleganiu z uiszczaniem podatkdéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne: TAK / NIE*
(Uwaga! Punkt a) i b) wypetnic tylko w sytuacji, jesli zaznaczono ,, TAK”)
oraz:
a) dokonatem pfatnosci tych naleznosci wraz zewentualnymi odsetkami lub grzywnami:
TAK / NIE*;
b) zawartem wigzace porozumienia w sprawie sptfat tych naleznosci: TAK / NIE*.
5. Naruszytem obowigzki dotyczace ptatnosci podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w pkt. 1: TAK / NIE*
(Uwaga! Punkt a) i b) wypetnic tylko w sytuacji, jesli zaznaczono ,, TAK”)
oraz:
a) dokonatem ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami: TAK / NIE*;
b) zawartem wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci (nalezne podatki, optaty
lub sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami):
TAK / NIE*.
6. Nie zalegam z optacaniem podatkow i optat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
stycznia 1991r. o podatkach i optatach lokalnych (tekst jednolity - Dz. U. z 2017r. poz. 1785
z pdzniejszymi zmianami): TAK / NIE*.

*Niepotrzebne skresli¢

miejscowos¢ data czytelny podpis i pieczatka Wykonawcy
lub osoby upowaznionej



