Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego
Znak sprawy: GOZ.241.9.2017
"Zrealizowano ze środków finansowych Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego  
w ramach Narodowego Programu Rozwoju Czytelnictwa"

ze środków Urzędu Miasta Jelenia Góra

ze środków Starostwa Powiatu Jeleniogórskiego


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

(pieczęć adresowa Wykonawcy)
NIP: ............................................................

Regon: ........................................................

Nr telefonu: ................................................

Nr faksu: ....................................................

Adres poczty elektronicznej: ......................................................................

reprezentowany przez:
....................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa

do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa książek dla Jeleniogórskiego Centrum Informacji i Edukacji Regionalnej – Książnicy Karkonoskiej" _ Nr sprawy GOZ.241.9.2017, prowadzonego przez Książnicę Karkonoską, oświadczam, co następuje:

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

Adres: ..................................................................................................................................................................

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego:

1) posiadam niezbędne uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, w zakresie zamówienia,
2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do należytego wykonania Umowy,

3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej należyte wykonanie Umowy:
· nie zalegam z uiszczaniem podatków i opłat do Urzędu Skarbowego
· nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. 

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


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


Miejscowość, data




Podpis osoby uprawnionej 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzania zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

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


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


Miejscowość, data




Podpis osoby uprawnionej 
97

