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Wykonawca:

……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE

Dotyczące spełniania warunków w postępowaniu pn.:

„Świadczenie usług pocztowych dla Miejskiego Centrum Pomocy Społecznej”
Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

1.
Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2.
Posiadanie zdolności do występowania w obrocie gospodarczym,

3.
Posiadanie zdolności technicznej i zawodowej,

4.
Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam:
........................., dnia......................                                                               ......................................................








podpis osoby uprawnionej do występowania w obrocie prawnym 

Wykonawca:

……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE

Dotyczące braku podstaw wykluczenia w postępowaniu pn.:

„Świadczenie usług pocztowych dla Miejskiego Centrum Pomocy Społecznej”
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia oraz nie zachodzą wobec mnie przesłanki wynikające z zapisów art.108 oraz art.109 ust.1 pkt 1, 4, 5, 7 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam:
........................., dnia......................                                                               ......................................................








podpis osoby uprawnionej do występowania w obrocie prawnym 
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