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do Zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

	Nazwa Wykonawcy 
	......................................................................

	Adres Wykonawcy 
	......................................................................




Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadaniu pod nazwą:

„Zagospodarowanie terenu Parku im. Gen. Władysława Sikorskiego na cele turystyczno-rekreacyjne”

oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, w szczególności:
1. dotyczące niezbędnej wiedzy i doświadczenia w zakresie pełnienia funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego branży konstrukcyjno–budowlanej nad budową, rozbudową lub przebudową ciągów komunikacyjnych lub utwardzeń terenu o powierzchni co najmniej 1 000 m2, na potwierdzenie czego przedstawiam poniższy „Wykaz robót”, zawierający zrealizowane inwestycje spełniające określone przez Zamawiającego w punkcie IV zapytania ofertowego wymogi:
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
adres, wykonany zakres rzeczowy – zakres musi potwierdzać spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego – należy podać rodzaj, miejsce 
	Powierzchnia obiektu (m2)
	Termin realizacji
od ÷ do
	Zamawiający
	Doświadczenie zawodowe
(w przypadku udostepnienia podać nazwę podmiotu)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	

	
	
	
	
	|_| własne Wykonawcy lub jednego z Wykonawców występujących wspólnie
|_|  innego podmiotu udostępniającego zasoby, tj. ………………………..

	

	
	
	
	
	|_| własne Wykonawcy lub jednego z Wykonawców występujących wspólnie
|_|  innego podmiotu udostępniającego zasoby, tj. ………………………..



2. dotyczące niezbędnej wiedzy i doświadczenia w zakresie osób, na potwierdzenie czego przedstawiam poniższy „Wykaz osób”, zawierający dane osób wyznaczonych do pełnienia funkcji  inspektora nadzoru inwestorskiego: branży konstrukcyjno-budowlanej, drogowej, sanitarnej, elektrycznej oraz inspektora nadzoru terenów zieleni spełniających określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym wymogi:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie
zawodowe
(w latach)
	Wykształcenie
Specjalność zawodowa 
oraz rodzaj i numer uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności 
	Informacja o podstawie do dysponowania tą osobą przez Wykonawcę
(w przypadku udostepnienia podać nazwę podmiotu)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	|_| Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy)
|_| Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj. ………………………..

	
	
	
	
	
	|_| Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy)
|_| Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj. ………………………..

	
	
	
	
	
	|_| Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy)
|_| Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj. ………………………..

	
	
	
	



	
	|_| Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy)
|_| Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj. ………………………..

	
	
	
	
	
	|_| Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy)
|_| Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj. ………………………..



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.



----------------------------------						   ----------------------------------------------- 
Miejscowość, data						               podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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