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Załącznik nr 3a
ZPZ-271- 15/2012
Ja (imię i nazwisko):

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

OŚWIADCZAM

w imieniu (podać nazwę firmy i dokładny adres)...........................................................................................
..........................................................................................................................................., że 
1. Podmiot, który reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu określone                 w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 ze zm.) i SIWZ, dotyczące:
a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
b) posiadania wiedzy i doświadczenia,
c) dysponowania odpowiednim, potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. Podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania z powodów określonych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych.

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

                                                                                                                       Podpis  (i  pieczątka) osoby/osób 

                                                                                                                       uprawnionych do składania

                                                                                                                       oświadczeń  woli w imieniu

                                                                                                                     Wykonawcy

Miejscowość i data................................................

          Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Poddziałanie 6.1.3
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Załącznik nr 3b (dotyczy osób fizycznych)
ZPZ-271- 15/2012
Ja (imię i nazwisko):

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

OŚWIADCZAM, że 
nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 2 Prawa zamówień publicznych, zgodnie z którym z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

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

                                                                                                                       Podpis  (i  pieczątka) osoby/osób 

                                                                                                                       uprawnionych do składania

                                                                                                                       oświadczeń  woli w imieniu

                                                                                                                     Wykonawcy

Miejscowość i data................................................

  Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Poddziałanie 6.1.3

