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Dostępny samorząd – granty

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego
ZC.271.4.2023



……………………………….………………..……………………					……….…………………………..
/Imię i nazwisko lub Nazwa i adres Wykonawcy/						 /miejscowość i data/


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Ja niżej podpisany/a ………………………….............................................................................................................
Uprawniony/a do reprezentowania:
Nazwa firmy: ....................................................................................................................................................
Adres firmy: ......................................................................................................................................................
NIP: ............................................................................................................…………………….................................
oświadczam, że ww. firma, którą reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu:
1. Dysponuje odpowiednim potencjałem osobowym zdolnym do realizacji zamówienia, tj. zatrudniam co najmniej jednego pracownika, który posiada:
1) kwalifikacje niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia – wykształcenie wyższe architektoniczne, uprawnienia budowlane (dyplom ukończenia studiów, uprawnienia);
2) co najmniej jednoroczne doświadczenie niezbędne do prawidłowego wykonywania przedmiotu zamówienia.  
2. Oświadczam, że przedmiot umowy zostanie wykonany zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności z:
1) ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1062 z późn. zm.);
2) rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1225);
3) wytycznymi w zakresie projektowania bez barier;
4) innymi dokumentami w tym zakresie. 
3. Oświadczam, że nie znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogącej budzić poważne wątpliwości co do możliwości prawidłowego wykonania zamówienia, nie wszczęto postępowania upadłościowego, ani nie ogłoszono upadłości; nie zalegają z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.


[bookmark: _GoBack]
					………………………………………………………….………………………..………….
					                     (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


 


Ja niżej podpisany/a …………………………..............................................................................................


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


 


Uprawniony/a do reprezentowania:


 


Nazwa firmy: 


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


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


 


Adres firmy: ..............................................................................................


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


 


NIP: ............................................................................................................……………………....


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


 


oświadczam, że ww. firma


, którą reprezentuj


ę spełnia warunki udziału w postępowaniu:


 


1.


 


Dysponuje 


odpowiednim 


potencjałem osobowym zdolnym do realizacji zamówienia


, 


tj. zatrudniam co najmniej 


jednego pracownika, który posiada:


 


1)


 


kwalifikacje niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia 


–


 


wykształcenie wyższe 


architektoniczne, uprawnienia budowlane (dyplom ukończenia studiów, uprawnienia);


 


2)


 


co najmniej jednoroczne doświadczenie niezbędne do prawidłowego wykonywania przedmiotu zamówienia.  


 


2.


 


Oświadczam, że przedmiot umowy zostanie wykonany zgo


dnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności z:


 


1)


 


ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (t.j. Dz. U. z 


2020 r. poz. 1062 z późn. zm.);


 


2)


 


rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 


r. w sprawie warunków technicznych, jakim 


powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1225);


 


3)


 


wytycznymi w zakresie projektowania bez barier;


 


4)


 


innymi dokumentami w tym zakresie. 


 


3.


 


Oświadczam, że nie znajduje się w sytuacji ekonomi


cznej i finansowej mogącej budzić poważne wątpliwości co do 


możliwości prawidłowego wykonania zamówienia, nie wszczęto postępowania upadłościowego, ani nie ogłoszono 


upadłości; nie zalegają z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczn


e lub zdrowotne.
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(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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