Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, numer sprawy: GP.OŚ.A.ZP.271.1.2015, nazwa zadania: „Usuwanie i unieszkodliwianie azbestu na terenie Gminy Platerów” określone przez Gminę Platerów: 

1)
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności 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 zapewniającej wykonanie zadania;
5)
nie zalegam z opłacaniem podatków w Urzędzie Skarbowym oraz nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne;

6)
posiadam opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.

Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu.

.................................................................................

(data i czytelny podpis Wykonawcy)

