
Zał. Nr 3 do SWZ
[bookmark: _Hlk63420811]ZAMAWIAJĄCY:
Akademia Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
40-065 Katowice, ul. Mikołowska 72a
NIP 6340195342, REGON 000327882


PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS)

reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

[bookmark: _GoBack]Oświadczenie składane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2022r. , poz. 1710) - dalej: ustawa p.z.p.
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

[bookmark: _Hlk63420928]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest

Zakup i montaż systemu szlabanów zabezpieczających wjazd na teren 
AWF Katowice przy ul. Mikołowskiej 72A

nr postępowania: ZP/15/2022, prowadzonego przez prowadzonego przez 
Akademię Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
40-065 Katowice, ul. Mikołowska 72a, oświadczam, że:
1. INFORMACJA O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zakresie opisanym w pkt 11[footnoteRef:1] Specyfikacji Warunków Zamówienia, tj: [1:  W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać, który warunek spełnia wykonawca składający oświadczenie (jeżeli dany wykonawca nie spełnia wszystkich warunków wskazuje tylko te warunki, które spełnia samodzielnie). W przypadku podmiotów udostępniających zasoby należy wskazać, który dokładnie warunek spełnia podmiot składający oświadczenie (jeżeli dany podmiot nie spełnia wszystkich warunków wskazuje tylko te warunki, w zakresie których udostępnia zasoby, pozostałe wykreśla)] 

1)	jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności z sumą ubezpieczenia ............................. (min. 100 000,00 zł)
Uwaga: W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (w szczególności członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) ubezpieczenie winien posiadać każdy z Wykonawców występujących wspólnie lub wszyscy wykonawcy mogą być ubezpieczeni w ramach jednej łącznej polisy z zastrzeżeniem, iż suma gwarancyjna ubezpieczenia polisy indywidualnej lub łącznej nie może być niższa od określonej w warunku udziału w postepowaniu.
2) posiadam właściwe zdolności techniczne lub zawodowe:
a)  w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) wykonałem należycie, zgodnie co najmniej 2 dostawy o podobnym charakterze do dostawy stanowiącej przedmiot zamówienia.
2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.


.................................................................                                                           
/miejscowość i data/
…………………………………………………
podpis [footnoteRef:2] [2:  Informacja dla Wykonawcy: Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym.] 

