
   

pieczęć wykonawcy
zał 1 siwz

dostawy opału dla  Domu Pomocy Społecznej Pilka - Zamyślin (na rok 
kalendarzowy 2019).

......................................., .......................................
miejsce dnia

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW ORAZ NIEPODLEGANIU
WYKLUCZENIU

Oświadczenie o spełnianiu warunków
Oświadczam, że:
1.  Posiadam  kompetencje  i  uprawnienia  do  wykonywania  określonej  działalności
zawodowej objętej niniejszym postępowaniem,

2. Wykonawca posiada doświadczenie, tj.  w okresie ostatnich 3 lat  przed upływem
terminu  składania  ofert,  a  jeżeli  okres  prowadzenia  działalności  jest  krótszy  -  w  tym
okresie co najmniej 1 zadanie polegające na dostawie miału węglowego o wartości 150
000,00  zł  brutto  każda,  wraz  z  podaniem  ich  wartości,  przedmiotu,  dat  wykonania  i
podmiotów,  na  rzecz  których  dostawy  zostały  wykonane,  oraz  załączeniem  dowodów
określających czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym
dowodami,  o  których  mowa,  są  referencje  bądź  inne  dokumenty  wystawione  przez
podmiot,  na  rzecz  którego  dostawy  były  wykonywane,  a  w  przypadku  świadczeń
okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym
charakterze  wykonawca  nie  jest  w  stanie  uzyskać  tych  dokumentów  -  oświadczenie
wykonawcy;  w  przypadku  świadczeń  okresowych  lub  ciągłych  nadal  wykonywanych
referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być
wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert

3. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia

4. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie 
zamówienia.

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie:
- art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 23 Ustawy

Informacja na temat innych podmiotów, na których zasoby Wykonawca się 
powołuje (JEŻELI DOTYCZY)

Informuję, że podmiot udostępniający zasoby nie podlega wykluczeniu na podstawie:
- art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 23 Ustawy

Informacja o podwykonawcach (JEŻELI DOTYCZY)
Informuję, że podwykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie:



- art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 23 Ustawy
.........................................................

..........................................................................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


