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Zatgcznik Nr 3
Oswiadczenie

Skfadajgc oferte na: wykonanie audytu energetycznego i dokumentacji projektowo-
kosztorysowej dla budynku Przychodni Zdrowia Nr 1 w Sanoku, ul. Btonie 5, do
zgloszenie budowy/pozwolenia na budowe
oswiadczam, ze:

1.Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci Iub
czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

2. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamdwienia,

3. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia,

4. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia, gdyz:

a) w ciggu ostatnich 3 lat przed wszczeciem postepowania Firma nie
wyrzgdzita szkody nie wykonujgc zamowienia lub wykonujgc je nienalezycie, lub tez
wyrzgdzona szkoda zostata dobrowolnie naprawiona do dnia wszczecia
postepowania,

b) w stosunku do Firmy nie otwarto likwidacji oraz nie ogtoszono upadtosci,

c) Firma nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

d) Firma bedaca:

osobg fizyczng /spotkg jawng/spotkg partnerskg/spotkg komandytowg
lub komandytowo-akcyjng/osobg prawng' nie zostata /jej wspolnik/partner
lub czlionek zarzgdu/komplementariusz/urzedujgcy cztonek zarzadu' nie zostal/a
prawomocnie skazany/a za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem
0 udzielenie zamowienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia
korzysci majatkowych,

e) wobec Firmy bedacej podmiotem zbiorowym sad nie orzekt zakazu
ubiegania sie o0 zamodwienia, na podstawie przepisow o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

Podpis osoby uprawnionej do skfadania
woli w imieniu Wykonawcy
" niepotrzebne skresli¢



