Zatacznik nr 3 do Zapytania publicznego
znak postepowania 260000/273/11/2020-ZAP

Nazwa (firma) wykonawcy(éw):

Adres wykonawcy(éw):

Nr telefonu:

Nr faksu:

Adres e-mail:

NIP:

REGON:

Reprezentowany/i
przez (imie i nazwisko):

Oswiadczenie
dotyczgce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert oraz na dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia, spetniam(y)
warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, ktérego przedmiotem zamoéwienia jest
dzierzawa central telefonicznych w obiektach Oddziatu ZUS w Ostrowie Wielkopolskim zlokalizowanych
w Rawiczu, Wolsztynie, Kepnie i Jarocinie, znak postepowania: 260000/273/11/2020-ZAP, prowadzonym
w formie Zapytania publicznego przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Ostrowie
Wielkopolskim, ul. Wysocka 1 b, 63-400 Ostréw Wielkopolski,

(Wazne! Wtasciwg tre$é nalezy zaznaczy¢ w nastepujacy sposéob: [X)), tj.:

1. posiadam(y) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg 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 zapewniajacej wykonanie zamdwienia —
jestem($my) ubezpieczony(eni) od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej na sume gwarancyjng nie mniejszg niz 200.000,00 zt.

4. wydano wobec mnie(nas) prawomocny wyrok sgdu lub ostateczng decyzje administracyjng o zaleganiu
z uiszczaniem podatkdéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne:

1) []- nie,

2) [ ]-tak, oraz:

1z1



a) [ ] dokonatem(liémy) ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, a zatem niniejsze
oswiadczenie zostaje przedtozone wraz z dokumentami potwierdzajgcymi dokonanie pfatnosci
tych naleznosci,

b) [ ]zawartem(liémy) wiazace porozumienie w sprawie sptaty naleznych podatkéw, optat
lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, azatem niniejsze oswiadczenie zostaje przedtozone wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie spfat tych naleznosci,

5. nie zalegam(y) z optacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 stycznia
1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1170).

miejscowosé data sporzadzenia czytelny podpis i pieczgtka wykonawcy
lub osoby(éb) upowaznionej(ych)
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