
 
 
 
Postępowanie nr 3/PN/2010 

 
 

Projektodawca: Gmina Busko-Zdrój/Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Busku-Zdroju 
Projekt „ Zainwestuj w siebie – zmień własną przyszłość” oraz Projekt „ww. Wykluczamy Wykluczenie”  

jest realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach 
pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej I stopnia 

Biuro Projektu: 
Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Busku-Zdroju 

ul. Kościuszki 2a; 28-100 Busko-Zdrój  
tel: 41-378-44-42 fax: 41-370-13-65,  e-mail: sekretariat@mgops.busko.pl 

 
 

 
 

 
 

Załącznik  nr 3 – wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i braku 
podstaw do wykluczenia .   
 

 

 

 

 

 

 

 

 
OŚWIADCZENIE 

 
 
Oświadczam, że przystępując po przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia spełniam warunki, 
dotyczące:  
 
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.   
 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z 
art. 297 kk. 
 
 

       ......................................................... 
(imię i nazwisko, podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 
 
………………dnia…………………… 
 
                     
 

OŚWIADCZENIE 
 
Oświadczam, że przystępując po przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia nie podlegam 
wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 oraz ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych, (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późniejszymi zmianami). 
 
 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z 
art. 297 kk. 
 

 

 

 

 

......................................................... 
(imię i nazwisko, podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

 

 

……………………dnia…………………… 
 
 

 
 
 
 

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 


