Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE
o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

Do Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny MSWIA w Ztociencu
ul. Kansko 1

78-520 Ztocieniec
Przedmiot zamoéwienia:

Termomodernizacja budynku
Oddziatu Leczenia Zaburzen Nerwicowych
—etap 11

Wykonawca (jezeli oferta skladania wspoélnie — wpisac dane pelnomocnika i partnerow):

(Nazwa i adres wykonawcy/ow)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na podstawie art. 125 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesénia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity, Dz.U. 2023 poz.
1605), dalej jako: ustawa PZP, spetniam/y warunki udzialu w postepowaniu, co niniejszym
oswiadczam/y:

1. W zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej:
1) Doswiadczenie.
Os$wiadczam/y, ze w okresie ostatnich pieciu lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, wykonaliSmy zgodnie z zasadami wiedzy technicznej
i prawidtowo ukonczyliSmy roboty budowlane, ktére wykazaliSmy zgodnie z wymaganiami opisanymi w
SWZ.
Na potwierdzenie spelniania warunku:
e  korzystam/y z zasobdw podmiotéw udostepniajacych* - w zatgczeniu zobowigzanie wg zatgcznika Nr 5,
e nie korzystam/y z zasobdw podmiotdw udostepniajgcych*
2) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia.
Oswiadczam/y, ze osoby, ktdre bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadajg uprawnienia do
wykonywania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie stosownie do wymagan okreslonych w
SWZ.
Na potwierdzenie spelniania warunku:
e  korzystam/y z zasobdéw podmiotdw udostepniajgcych* - w zatgczeniu zobowigzanie wg zatgcznika Nr 5,
e nie korzystam/y z zasobow podmiotéw udostepniajacych*
2. W zakresie sytuacji finansowej i ekonomicznej*:
Srodki finansowe.
e Oswiadczam/y, ze posiadam $rodkami finansowymi na realizacje przedmiotu zamdwienia
e Oswiadczam/y, ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia z sumg gwarancyjng o wartosci okreslonej w SWZ.
Na potwierdzenie spelniania warunku:
e  korzystam/y z zasobéw podmiotéw udostepniajacych*- w zatgczeniu zobowigzanie wg zatgcznika Nr 5,
e nie korzystam/y z zasobow podmiotéw udostepniajacych*
Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w biad przy
przedstawianiu informaciji.
* - jezeli nie dotyczy nalezy obowiazkowo skresli¢

UWAGA:
Jezeli oferta jest sktadana wspdlnie przez kilku wykonawcow, oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w
postepowaniu powinno podpisane przez ich petnomocnika.

Termomodernizacja budynku Oddziatu Leczenia Zaburzeri Nerwicowych — etap IT
Zlocieniec — 2024




