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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W ZAPYTANIU OFERTOWYM
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Wykonawca oswiadcza, iz posiada uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy ustaw oraz wiasciwe organy administracji publicznej nakfadaja
obowigzek posiadania takich uprawnier. Wykonawca o$wiadcza, iz posiada niezbedng wiedze
i doswiadczenie do wykonania Przedmiotu Zapytania Ofertowego oraz dysponuje odpowiednim
potencjatem technicznym oraz osobowym zdolnym do wykonania Przedmiotu Zapytania
Ofertowego.

Wykonawca odwiadcza, iz w ciggu 3 ostatnich lat przed uptywem terminu sktadania oferty
wykonat dostawy podobne do dostawy bedacej przedmiotem niniejszego Zapytania Ofertowego.
Przez dostawg podobng nalezy rozumie¢ dostawe oraz montaz, konfiguracje, uruchomienie
monitoringu. Jezeli jednak okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - to w tym okresie co
najmniej dwéch réinych zamdéwien z zakresu budowy systemu monitoringu wizyjnego w
technologii IP, o wartosci minimum 100 000 zt netto, z ktérych kazde zadanie obejmuje budowe
systemu monitoringu wizyjnego, w skiad ktérego wchodzi montaz minimum 2 kamer IP PTZ oraz 2
kamer typu Panoramic 360 stopni.
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Miejscowos¢, data Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

OLP Rudziszki 874378013
OTUW Gizycko 87 428 40 30
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