Znak sprawy: Region Sieci: KS/64/05/AP/2019


Załącznik nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

Przedmiot zamówienia:

„Prowadzenie Agencji Pocztowej w miejscowości …………………………………”

Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................................

Siedziba Wykonawcy: .............................................................................................................

Niniejszym oświadczam, że:

1. nie podlegamy wykluczeniu w związku z 

1) wszczęciem w odniesieniu do nas postępowania upadłościowego, nie jesteśmy  postawieni 
w stan likwidacji, nie ogłoszono w stosunku do nas upadłości;

2) w ciągu 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziliśmy  PP szkody;

3) nie pozostajemy z PP w sporze,

2. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej umożliwiającej wykonanie zamówienia.

3. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie,

4. samodzielnie lub przy pomocy podwykonawców wskazanych w ofercie*, dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

5. samodzielnie lub przy pomocy podwykonawców wskazanych w ofercie*, dysponujemy potencjałem ekonomiczno-finansowym zapewniającym wykonanie zamówienia. 
................................ dn. .................................. r.

.................................................................

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby

umocowanej do dokonywania czynności

w imieniu Wykonawcy

.....................................................


pieczątka firmy

*jeśli niepotrzebne – skreślić
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