Załącznik nr  3

Nazwa i adres Wykonawcy
OŚWIADCZENIE

Dot.: Opracowania audytu energetycznego i dokumentacji projektowej w zakresie termomodernizacji budynku Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy w Rościszowie 

Oświadczam, że Wykonawca (podmiot), którego reprezentuję
1. posiada uprawnienia do wykonania działalności z zakresu przedmiotu zamówienia.
2. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedkłada pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia
3. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
4. nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

 (data i podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
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