Załącznik nr 3 

do zapytania ofertowego nr IF.272.4.2016 


OŚWIADCZENIA WYKONAWCY 

Niniejszym oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu na:

„Wykonanie Programu Funkcjonalno Użytkowego oraz Studium Wykonalności dla realizacji ścieżek rowerowych na terenie Powiatu Nowosolskiego”

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.

Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy:
Miejscowość, data: .........................................

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

           (pieczątka i podpis)

Ponadto oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na:

„Wykonanie Programu Funkcjonalno Użytkowego oraz Studium Wykonalności dla realizacji ścieżek rowerowych na terenie Powiatu Nowosolskiego”

i nie spełniam warunków, które uniemożliwiają ubieganie się o niniejsze zamówienie, 
a opisane w ust. V. Zapytania ofertowego tj.
O zamówienie w ramach zapytania ofertowego nie mogą ubiegać się Wykonawcy:
a) którzy nie posiadają uprawnień do wykonywania określonej działalności, nie posiadają niezbędnej wiedzy i doświadczenia,

b) którzy znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej uniemożliwiającej prawidłowe wykonanie zamówienia,

c) wobec których wszczęto postępowanie upadłościowe lub ogłoszono jego upadłość,

d) którzy zalegają z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne,

Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy:
Miejscowość, data: .........................................

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

           (pieczątka i podpis)

