Załącznik nr 3 

do S.I.W.Z.

Nazwa i adres oferenta (ew. pieczęć)

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

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

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

nr telefonu..........................................

nr faxu................................................

O Ś W I A D C Z E N I E


Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne Ośrodka Pomocy Społecznej w Lipce (zamówienie dotyczy: usług opiekuńczych*,  specjalistycznych usług opiekuńczych*) zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 
z 2007 Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.) oświadczam –  w imieniu własnym i w imieniu firmy, którą reprezentuję – że:

1) posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia;

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawię pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia;

3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

4) nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia              w przypadkach wskazanych w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych a wymienionych w załączniku stanowiącym integralną część tego oświadczenia.

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

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić

