Zalacznik nr 3 do ogloszenia 0 zaméwieniu

Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczatka)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIANIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

Sktadajac oferte na Kompleksowe ustugi pocztowe $wiadczone na rzecz Gminy Choroszcz i
Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Choroszczy, oSwiadczam/y, Ze spelniam/y
warunki okreslone w Ogloszeniu o zaméwieniu, dotyczace:

1) posiadania uprawnienn do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowigzek ich posiadania tj: posiada wpis do rejestru operatorow
pocztowych, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 23 listopada 2012r. Prawo
pocztowe (tekst jednolity Dz. U. z 2017r.,, poz. 1481), pozwalajacy na wykonywanie
dzialalnosSci pocztowej w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doreczania przesylek
w obrocie krajowym i zagranicznym

2) posiadania wiedzy i doSwiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej,
i oSwiadczam/y, ze nie znajdujemy sie w stanie upadtosci badz likwidacji.
Jednoczesnie oSwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sa

aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomos$cig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(data i podpis/y osoby/oséb reprezentujacych
Wykonawce/Wykonawcow)

UWAGA: W przypadku Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia wymog ztozenia
niniejszego o$wiadczenia dotyczy kazdego z Wykonawcow
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