
 

 

 

 
ZAŁĄCZNIK nr 3 do Ogłoszenia 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 
Niniejszym, przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie art. 
138o ustawy PZP na „Usługi portierskie, ochrony mienia oraz monitoringu Szpitala 
Psychiatrycznego SPZOZ w Węgorzewie”, działając w imieniu Wykonawcy:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
oświadczam(y), iż spełniamy warunki określone w Ogłoszeniu o zamówieniu dotyczące: 
 
1. Posiadania uprawnień do wykonania określonej w postępowaniu działalności lub 

czynności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
 

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia  
 

3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi  
do wykonania zamówienia; 
 

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
..............................., . .................         ................................................................. 

miejscowość                      data                                    podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i)Wykonawcy* 
 
*w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy 
 

 
 

 


