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            CENTRUM KSZTAŁCENIA I WYCHOWANIA

OCHOTNICZYCH HUFCÓW PRACY

ul. Boczna 1 19-500 Gołdap

tel. 087 615 03 53     e-mail: gospomkg4@ohp.pl


Załącznik Nr 3
Nr postępowania: CKiW.MZ.11.2017
Wykonawca: ……………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, dane kontaktowe, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowane przez:……………………………………………………………………………...
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

O Ś W I A D C Z E N I E

Składając ofertę na remont pomieszczeń w internacie Centrum Kształcenia i Wychowania Ochotniczych Hufców Pracy w Gołdapi w postępowaniu Nr CKiW.MZ.11.2017 oświadczam, że:
1) spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie: 

- kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów; 

- sytuacji ekonomicznej lub finansowej; 

- zdolności technicznej lub zawodowej 
- nie podlegam wykluczeniu na podstawie z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

2) nie posiadam z Zamawiającym powiązań kapitałowych i osobowych, w szczególności poprzez:
a) uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej, osobowej;

b) posiadanie udziałów co najmniej 10% akcji;

c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki, kurateli.

3) zakres oraz realizacja zamówienia przebiegnie zgodnie z wymogami Zamawiającego zawartymi w niniejszym Zaproszeniu do składnia ofert oraz jego załącznikach. 
4) ryczałtowa cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………………………dnia……. grudnia 2017 roku 

                                                                          …………………………………………………

     (podpis i pieczęć osoby uprawnionej)

   do reprezentacji Wykonawcy)

                                           Postępowanie Nr CKiW.MZ.11.2017                                           

