Zatgcznik nr 3
do zapytania ofertowego nr 1/ PZNMP//2024 7 dnia 14.06.2024 r.

dane Wykonawcy miejscowosé, data

OSWIADCZENIE
o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu

Przystepujac do udziatu w postepowaniu nr 1/PZBMP/2024 z dnia 14.06.2024 r.

oswiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

2. posiadam wiedze¢ i doswiadczenie oraz dysponuje¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia lub przedstawiam pisemne zobowiazanie innych
podmiotow do udostgpnienia potencjalu technicznego i o0s6b zdolnych do wykonania
zamdwienia,

3. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

4. nie wyrzadzitem/am szkody poprzez nie wykonanie zamdwienia lub nienalezyte wykonanie
zamowienia oraz szkoda nie zostala stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu, w okresie 3
lat od rozpoczecia zapytania

5. nie jestem w stanie likwidacji oraz nie ogloszono wobec mnie upadtosci,

6. nie zalegam z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek ubezpieczenie spolecznego lub
zdrowotnego

7. nie zostalem/am prawomocnie skazany/a za przestgpstwo popelnione w zwiazku
z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestgpstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo w celu osiagniecia korzysci majatkowych,

8. nie posiadam wspodlnika spotki jawnej, partnera lub cztonka zarzadu spoiki partnerskiej,
komplementariusza spotki komandytowej oraz komandytowo-akcyjnej, cztonka organu
zarzadzajacego osoby prawnej, ktory zostal prawomocnie skazany za przestepstwo popetnione w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia, przestgpstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu osiggnigcia
korzys$ci majatkowych,

9. nie otrzymalem/am sadowego zakazu ubiegania si¢ o zamdwienie, na podstawie przepiséw
o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary,

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ych



