SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA - ZAŁĄCZNIK 1 do SIWZ IDW
Znak sprawy ZP11/POIIS/2018

[bookmark: _GoBack]Załącznik 1
..................................................
       pieczęć Wykonawcy
           (nazwa i adres)
	OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU PRZEZ WYKONAWCĘ WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez 

ZAKŁAD USŁUG WODNO-ŚCIEKOWYCH SP. Z O. O.
W SŁUBICACH
UL. KRÓTKA 9, 69-100 SŁUBICE
WWW.ZUWS.PL, REGON: 210516385, NIP: 598 00 03 799,
zaprasza do przetargu nieograniczonego  na USŁUGI p.n.:
Nazwa Zadania nadana przez Zamawiającego: 
„Pełnienie funkcji NADZORU INWESTORSKIEGO dla zadania inwestycyjnego pn. WYKONANIE MODERNIZACJI I ROZBUDOWY  OCZYSZCZALNI ŚCIEKÓW W SŁUBICACH”
ZNAK SPRAWY: ZP11/POIIS/2018


	Ja/my (imię i nazwisko/imiona i nazwiska): 
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

	reprezentując Wykonawcę/ców (nazwa/y i adresy):

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


jako upoważniony/nieni oświadczam/my, że Wykonawca/y składający ofertę spełnia/ją warunki udziału w postępowaniu określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, obowiązującej w  przedmiotowym postępowaniu, w zakresie:
1) Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
2) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
3) Zdolności technicznej lub zawodowej.
o których mowa w rozdziale 6 punkty 6.1; 6.2 i 6.3 SIWZ IDW.

Uwaga ! Oświadczenie bez względu na formę prawną Wykonawcy składa się tylko raz (Wykonawca składa wraz z ofertą).


                                                                                                                                                  ………………………………
                     
                                                                                                                          PODPIS WYKONAWCY ORAZ MIEJSCOWOŚĆ I DATA 
(PODPIS CZYTELNY LUB PARAFA Z IMIENNĄ PIECZĄTKĄ

LEGENDA:
(**) - NALEŻY UZUPEŁNIĆ WYKROPKOWANE MIEJSCE
(*) - NALEŻY ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE A NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
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