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 DO.26.6.2020                                                                                                    Załącznik Nr 4 do SIWZ

 (Oświadczenie składane wraz z ofertą) 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU
Nazwa i adres Wykonawcy:  ……................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

Badania lekarskie pracowników PUP w Białymstoku oraz badania lekarskie osób bezrobotnych 
i poszukujących pracy zarejestrowanych w PUP w Białymstoku 
prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku, oświadczam, że:

1. Spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone w Rozdziale 7 Ogłoszenia o zamówieniu;

2. Posiadamy uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności 
lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 


Posiadamy wpis do rejestru: …………………………………………………………………………..



prowadzony przez: …………………………………………………………………………………… 
3. Dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem, które nabyłem m.in. wykonując wymagane usługi o wartości łącznej ……………… PLN, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie:  

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia brutto
	Czas realizacji

(dzień, miesiąc, rok rozpoczęcia i zakończenia )
	Nazwa i adres Zamawiającego 

	
	
	
	
	


Uwaga : Celem potwierdzenia, że usługi zostały wykonane należycie do wykazu należy dołączyć kserokopie protokołu odbioru potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub referencje wystawione przez Zamawiającego, którego wskazana realizacja dotyczy.
	
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	

	..................................., dnia ............................. 2020 r
	……………………………………………………………

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub

pieczęć imienna i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
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