Załącznik nr 3 do formularza oferty

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania prowadzonego w formie zapytania ofertowego zadanie pn: 
Sporządzenie pełnobranżowej dokumentacji projektowo – kosztorysowej dotyczącej rozbudowy łącznika budynku nr 4a z budynkiem nr 4b o zadaszone wejście do budynku Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie przy  ul. M. Niedziałkowskiego 4a. Zakres prac obejmuje również wykonanie projektów wykonawczych, przedmiarów, kosztorysów oraz specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót wraz z uzyskaniem pozwolenia na budowę. Teren znajduje się w strefie ochrony konserwatorskiej.

Powierzchnia zabudowy do ok. 50 m kw.
oświadczam, że Firma moja, jako Wykonawca:

1. Posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. Posiada wiedzę i doświadczenie;

3. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia, posiadającymi wymagane kwalifikacje i doświadczenie zawodowe;

4. Znajduje się w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej;

5. Nie podlega wykluczeniu.
6. Spełniam warunki udziału w postępowaniu.
………………………
(miejscowość i data) 








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

(pieczątka i podpis upoważnionego 

          przedstawiciela Wykonawcy)
