                                                                                                                                  Załącznik Nr 4
do Ogłoszenia o wszczęciu postępowania prowadzonego przez Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej w Końskich Sp. z o.o. ul. Armii Krajowej 5 , 26-200 Końskie     

 w trybie przetargu na platformie Open Nexus pod nazwą : „Dostawa i wdrożenie systemu SCADA oraz uruchomienie regulacji mocy dla Elektrowni Fotowoltaicznej Modliszewice 1 i 2 przyłączonej do GPZ 110/15/6kV”
OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia 

z udziału w postępowaniu
Nazwa i siedziba Wykonawcy:

…...................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę

Nazwa i siedziba Zamawiającego:

Nawiązując do Ogłoszenia o wszczęciu postępowania prowadzonego w trybie przetargu na platformie zakupowej Open Nexus przez PEC w Końskich sp. z o.o. na „Dostawę i wdrożenie systemu SCADA oraz uruchomienie regulacji mocy dla Elektrowni Fotowoltaicznej Modliszewice 1 i 2 przyłączonej do GPZ 110/15/6kV”
OŚWIADCZAM(Y), ŻE NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERT:
1. Posiadam(y) niezbędne uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy  prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
2. Znajduję(my) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
3. Posiadam(y) niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 oraz dodatkowo art. 109 ust. 1 pkt 4, 7, 8 i 10  Ustawy Pzp.

Ponadto oświadczamy, że
5. Wszyscy pracownicy, którzy realizować będą wykonie przedmiotu zamówienia posiadać będą aktualne dokumenty potwierdzające: 
4.1. Brak przeciwwskazań do pracy - zaświadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy. 

4.2. Odbyte szkolenie z zakresu bhp (instruktaż wstępny/szkolenie okresowe).


……………………………………………………………...


                                                                    podpis
