ZO-15/2021		Załącznik nr 3

Zamawiający:
Śląski Zarząd Nieruchomości  w Katowicach
ul. Grabowa 1 A, 40-172 Katowice




………..………………                                                                                                                                     
   (pieczęć Wykonawcy)


Na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, którego przedmiotem jest:
„SPORZĄDZENIE KOMPLETNEJ DOKUMENTACJI PROJEKTOWO-KOSZTORYSOWEJ
WRAZ Z UZYSKANIEM POZWOLENIA NA ROZBIÓRKĘ 
BUDYNKU PORTIERNI PRZY UL. ŚLUSARSKIEJ 4 W GLIWICACH”

	

Zarejestrowana nazwa (firma) Wykonawcy:

	

	Zarejestrowany adres Wykonawcy:
ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość.
Proszę wpisać adres od korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zarejestrowany.
	



	NIP Wykonawcy:
	

	Nr telefonu Wykonawcy:
	

	Nr faksu Wykonawcy:
	

	Adres e – mail Wykonawcy:
	



Oświadczam, że:
1. Wykonam zamówienie w terminie 90 dni liczonych od daty podpisania umowy.
2. Oświadczamy, że pozostaniemy związani ofertą przez okres 30 dni od dnia składania ofert.
3. Akceptuję iż formą wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zamówienia jest wynagrodzenie ryczałtowe.
4. Akceptuję termin płatności 21 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury.
5. Zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i akceptuję go bez zastrzeżeń. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.
8. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
9. Moja sytuacja finansowa i ekonomiczna pozwala na realizację przedmiotu zamówienia.
10. Na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu przedstawiam wykaz wykonanych 1 podobnej dokumentacji w ostatnich 2 latach.  

	Lp.
	Zakres prac
	Wartość
Zamówienia
brutto
	Termin wykonania
(podać miesiąc i rok)
	Nazwa i adres Zamawiającego na rzecz, którego wykonałem podobny przedmiot zamówienia 

	
	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	1.
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………..(miejscowość), dnia ...............................                        
………..(miejscowość), dnia ...............................                                                      ………….............................                                                                     
                                                                              			                podpis uprawnionego      
                                                                                                                                                          Przedstawiciela Wykonawcy 
