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……………………………, dnia ………………………… 

 

OŚWIADCZENIE 

Dot.  postępowania o udzielenie zamówienia pn.: ”Sprawowanie Nadzoru Inwestorskiego nad robotami 

budowlanymi przeprowadzanymi przez Wykonawcę przy realizacji zadania pn. "Wykonanie remontu 

budynku kompleksu odnowy biologicznej wchodzącego w skład Hotelu Solina SPA w Myczkowcach 

k/Soliny". 

 

Ja/my, niżej podpisany/-ni 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

działając w imieniu i na rzecz: 

………………………………………………………………………………………………………………………..  
nazwa/firma 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
dokładny adres Wykonawcy 
 

Oświadczam/-my, że: 

 posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają 

obowiązek posiadania takich uprawnień, 

 posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia, w tym wskazanymi w „Wykazie  osób za pośrednictwem, których Wykonawca wykona 

Przedmiot Zamówienia”, zgodnie z załącznikiem 5 do SWZ, 

 znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie Zakupu, 

-       nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

Oświadczamy także, że nie podlegamy wykluczeniu z powodu tego, że:  

1) zalegamy z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem 

przypadków gdy uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności 

lub wstrzymanie  w całości  wykonania decyzji właściwego organu,  

2)  nie otwarto  w stosunku do nas likwidacji, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym 

i nie jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację majątku lub sąd zarządził likwidację majątku  

w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne. 

 

 

…..…………………………………………………. 
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej/uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń 
woli w jego imieniu) 


