Załącznik nr 2 do OPZ

OŚWIADCZENIE
Ja/My*, niżej podpisany/-i*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma i adres Wykonawcy)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam/-y*, że spełniam/-y*  warunki dotyczące:

1. Posiadania uprawnień geodezyjnych 1-go i 2 –go stopnia/ dysponowania osobami posiadającymi uprawnienia do wykonywania zamówienia w następujących osobach*:

………………………………………………………………………………………….. 
                                               Należy podać imię i nazwisko oraz nr uprawnień

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia min.2lata.

3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Oświadczam / oświadczamy*, że:

a) w stosunku do Wykonawcy/Podmiotu, którego reprezentuję nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,

b) w stosunku do Wykonawcy/Podmiotu, którego reprezentuję nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne,

c) Wykonawca/Podmiot, którego reprezentuję nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1170 ze zm.). 

Oświadczam, że w cenie oferty podanej w załączniku nr 1 do OPZ – Formularz Ofertowy zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie zostały zastosowane ceny dampingowe i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5–17 Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1913).
…………………….., dnia ……………. roku.                      

       [miejscowość]    

…………………………………………….
[podpis Wykonawcy / Pełnomocnika Wykonawców]
* niepotrzebne skreślić
















  ……………………………………………………


[Nazwa Wykonawcy / Wykonawców Wspólnych]





ZAMAWIAJĄCY: 





SEWiK Tatrzańska Komunalna Grupa Kapitałowa Sp. z o.o.





34-500 Zakopane, ul. Kasprowicza 35 c,


NIP: 736-000-69-71, 
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