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	Nr postępowania
	RRL.271.2.2.2018

	ZAMAWIAJĄCY: 
1) Miasto i Gmina Debrzno, ul. Traugutta 2, 77-310 Debrzno

2) Wspólnota Mieszkaniowa "Traugutta 14" Debrzno, ul. Wojska Polskiego 12, 77-310 Debrzno
3) Wspólnota Mieszkaniowa "Traugutta 8" Debrzno, ul. Wojska Polskiego 12, 77-310 Debrzno
4) Wspólnota Mieszkaniowa "Traugutta 12" Debrzno, ul. Wojska Polskiego 12, 77-310 Debrzno
5) Cukiernia „Angelika” – Józef Berendt, ul. Traugutta 18, 77-310 Debrzno
6) Wspólnota Mieszkaniowa "Barlickiego 1" Debrzno ul. Barlickiego 1, 77-310 Debrzno
7) Wspólnota Mieszkaniowa "Barlickiego 10" Debrzno ul. Barlickiego 10, 77-310 Debrzno
8) Wspólnota Mieszkaniowa "Harcerska 4" Debrzno ul. Harcerska 4, 77-310 Debrzno
9) Wspólnota Mieszkaniowa "Traugutta 4" Debrzno ul. Traugutta 4, 77-310 Debrzno

	WYKONAWCA:*
	


Załącznik nr 3 do SIWZ – Oświadczenie wykonawcy dotyczące art. 24 ust. 1 ustawy Pzp
OŚWIADCZENIE

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na pełnienie funkcji inżyniera kontraktu dla projektu p.n.: „Rewitalizacja przestrzeni w obszarze zdegradowanym w Debrznie” prowadzonego przez Miasto i Gminę Debrzno, składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych oświadczam, że:
1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenia z zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1, 3, 5 i 8 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
2. spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane przez zamawiającego w ogłoszeniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu jak niżej.
Oświadczam, że niżej wymienione podmioty, na zasoby, których powołuję się nie podlegają wykluczeniu oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, wskazane przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Podmiot nr 1.....................................................................................................................

adres  ul. .............................................................................................................................

kod ……………………….. miasto ……………………….. kraj …………………………..

nr telefonu.............................................. nr faksu..............................................................

adres e-mail ……………………………………………………………………………...…...

NIP.........................................................., REGON ..........................................................
Wykonawca polega na 

ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWYCH**/
SYTUACJI FINANSOWEJ LUB EKONOMICZNEJ ** Podmiotu nr 1
Podmiot nr 2.......................................................................................................................

adres  ul. .............................................................................................................................

kod ……………………….. miasto ……………………….. kraj …………………………..

nr telefonu.................................................nr faksu.........................................................

adres e-mail ……………………………………………………………………………...…...

NIP...........................................................,REGON ..........................................................

Wykonawca polega na 
ZDOLNOŚCIACH TECHNICZNYCH LUB ZAWODOWYCH**/
SYTUACJI FINANSOWEJ LUB EKONOMICZNEJ ** Podmiotu nr 2
..............................., dn. .........................
               ...............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
oraz pieczątka / pieczątki
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