A-05 Oświadczenia i formularze
Nr postępowania: .../PN-.../2017
Oświadczenia i formularze
Nr postępowania: 106/PN-9/2021
Oświadczenie nr 1
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia z postępowania
..................................................	.................................................
[pieczątka firmy]	[miejscowość, data]
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
[imiona nazwiska i stanowiska osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy]
- jako uprawnieni do występowania w imieniu firmy:
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
[pełna nazwa i adres firmy]
niniejszym, zgodnie z wymogami specyfikacji warunków zamówienia oświadczamy, że:
1. spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1. zdolności technicznej lub zawodowej;
1. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania z powodów określonych w specyfikacji warunków zamówienia *
albo
1. [bookmark: _GoBack]podlegamy wykluczeniu z postępowania z powodów określonych w punkcie ………….. specyfikacji warunków zamówienia i korzystając z przewidzianej przez zamawiającego procedury sanacyjnej składamy niezbędne dokumenty (str. …………………. oferty)*
Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy:
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
* - niepotrzebne skreślić
 
(Formularz nr 1)
Podstawowe  dane  wykonawcy
..................................................	.................................................
[pieczątka firmy]	[miejscowość, data]
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
[pełna nazwa firmy wykonawcy]
...........................................................................................................................................................
[adres – miejscowość, województwo, powiat, ul., nr]
.........................................................................................................................................................
[status prawny]
............................................................. 	..................................................................
[telefon]		[poczta elektroniczna]
............................................................. 	…………......................................................
	[REGON]		[NIP]
.......................................................................................................................................................
[bank]
.......................................................................................................................................................
[numer konta]
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
[Osoby reprezentujące wykonawcę w niniejszym postępowaniu]
Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy:
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................

(Formularz nr 2)
Wykaz głównych dostaw odpowiadających opisowi w SWZ wykonanych przez wykonawcę biorącego udział w postępowaniu (a w przypadku świadczeń okresowych również wykonywanych nadal) w okresie ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert (tj. zakończonych nie wcześniej niż w 2018 r., a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
...............................................	...........................................
[pieczątka firmy]	[miejscowość, data]
	Zamawiający (Odbiorca) – nazwa, adres, tel., faks, e-mail 
	Przedmiot zamówienia i jego charakterystyka (zakres rzeczowy)
	Okres realizacji 
	Wartość umowy 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem wartość wykonanych dostaw:
	


itd. (Formularz można powielić potrzebną ilość razy lub sporządzić dokument w innym układzie, jednak z podaniem wszystkich wyżej wymaganych danych)
Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy:
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................

Podpis (podpisy) wykonawcy:
_______________________

_______________________



