ZP-19/2026

Załącznik Nr 3 do Specyfikacji

Zamawiający:
Miasto Konin, w imieniu i na rzecz którego działa
Przedsiębiorstwo Gospodarki

Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z o.o.

ul. Marii Dąbrowskiej 8

62-500 Konin
Wykonawca:

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

(pełna nazwa, adres, w zależności

od podmiotu NIP/PESEL,

KRS/CEiDG)

Oświadczenie Wykonawcy

Składane na podstawie art. 274 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                       W ZAKRESIE ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ I ZAWODOWEJ
Dokument ten wypełnia Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona                               i przedkłada na pisemne wezwanie Zamawiającego.

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: ,,Sprzątanie                i utrzymanie czystości budynków komunalnych zarządzanych przez PGKiM Sp. z o.o.               w Koninie” Część ………, 
prowadzonego przez Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Spółka                     z ograniczoną odpowiedzialnością w Koninie, oświadczam, co następuję:

W zakresie dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym:
	L.p.
	Rodzaj wymaganego sprzętu
	Ilość sztuk
	Informacja o prawie do dysponowania sprzętem (należy wstawić znak  X                      w odpowiedniej rubryce)

	
	
	
	Sprzęt własny
	Sprzęt udostępniony przez inny podmiot

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


UWAGA:

Jeżeli w powyższym wykazie Wykonawca wskazał sprzęt udostępniony przez inny podmiot, należy przedłożyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia sprzętu do wykonania zamówienia.
W odpowiedzi na wezwanie na podstawie Art. 274 ust. 1 ja (my) niżej podpisany(i), działając w imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………….
oświadczam (oświadczamy), że w/w wykonawca w okresie ostatnich ………lat przed dniem składania ofert wykonał następujące usługi polegające na sprzątaniu i utrzymaniu czystości, zgodnie z wymogami opisanymi w Rozdziale X, ust. 4, pkt 2)  SWZ
	Lp.
	Odbiorca (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Wartość


	Przedmiot usługi
	Data i miejsce wykonania zamówienia
	Nazwa Wykonawcy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


*Uwaga:

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokument potwierdzający, że wskazane w tabeli powyżej usługi zostały wykonane należycie. Brak dokumentu lub dokument niepotwierdzający w/w informacji skutkuje nie uwzględnieniem danej dostawy przy badaniu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne                  i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………, ……………………..

          (miejscowość)                (data)
                                                                                  ………………………………………….

                                                                                                             (podpis)
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