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OSWIADCZENIE
o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Przedmiot zamdwienia :
Wdrozenie kompleksowego pakietu IT dla mieszkarncéw Gminy Czerwiensk poprzez
budowe zintegrowanego systemu informatycznego

Postepowanie opublikowano :
1. W Biuletynie Zaméwien Publicznych ( BZP ) Nr .........cc........ - 2017
W dNiU e
2. Na stronie internetowej Zamawiajgcego : www.bip.czerwiensk.pl

Wykonawca ( jezeli oferta sktadania wspélnie — wpisa¢ dane petnomocnika i partneréw ) :

( Nazwa i adres wykonawcy/ow )

Do Zamawiajacego :
Gmina Czerwiensk
reprezentowana przez
p. Piotra lwanus — Burmistrza Czerwienska
ul. Rynek 25
66 — 016 Czerwiensk

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego zgodnie z art. 25a ust.
1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamoéwien publicznych ( tj. Dz. U. z 2015r poz.
2164 ze zmianami ) spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu, co niniejszym
oswiadczam/y :

1. W zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej :
1) Doswiadczenie.
Oswiadczam/y, ze wykonatem (wykonalismy) w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu sktadania ofert nastepujgce ustugi/dostawy* :


http://www.bip.czerwiensk.pl/

Nazwa i adres Rodzaj i zakres : Wartos¢ Data i miejsce

Lp. Zamawiajgcego Dostaw/ustug dostaw/ustug wykonania

Na potwierdzenie spetniania warunku :
e korzystam/y z zasobdw podmiotdw udostepniajgcych* - w zatgczeniu zobowigzanie
wg zatgcznika Nr 4,
¢ nie korzystam/y z zasobow podmiotow udostepniajgcych*

2) Osoby zdolne do wykonania zamdwienia.
Oswiadczam/y, ze do realizacji zamodwienia bedziemy dysponowaé osobami
posiadajgcymi niezbedne kwalifikacje, wiedze i doswiadczenie odpowiednio do
wymagan okreslonych w rozdziale VI pkt. 1 ppkt. 2) SIWZ.
Na potwierdzenie spetniania warunku :
e korzystam/y z zasobow podmiotdw udostepniajgcych* - w zatgczeniu zobowigzanie
wg zatgcznika Nr 4,
e nie korzystam/y z zasobow podmiotéw udostepniajgcych*

2. W zakresie sytuacji finansowej :

Srodki finansowe.

Oswiadczam/y, ze posiadam lub bede dysponowat wymaganymi przez Zamawiajgcego
srodkami finansowymi w kwocie :

Dla czeSCiNrl e zt,
DIa cz€SCIiNr 2 & e 7,
tacznie kwotg : cceeeveieiniecreeene zt.

Na potwierdzenie spetniania warunku :
e korzystam/y z zasobow podmiotéw udostepniajgcych*- w zataczeniu zobowigzanie
wg zatgcznika Nr 4,
e nie korzystam/y z zasobow podmiotow udostepniajgcych*

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

( sprawowana funkcja, podpis osoby uprawnionej )

* - jezeli nie dotyczy nalezy obowigzkowo skresli¢

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




