
Załącznik nr 3 do Ogłoszenia


Główny Inspektorat Sanitarny


ul. Targowa 65

03-729 Warszawa
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Świadczenie usługi całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia Głównego Inspektoratu Sanitarnego” (numer sprawy GIS-US-1/2020) 

oświadczam, że:

1) nie podlegam(-y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp;

2) spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zakresie opisanym w Rozdziale V punkt 2a) oraz punkt 2b) ogłoszenia, tj.:
posiadam ważną koncesję na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie usług ochrony osób i mienia wydaną zgodnie z ustawą z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2142, ze zm.)

w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) należycie wykonałem minimum 2 (dwa) zamówienia (każde na podstawie oddzielnej umowy) o wartości brutto co najmniej 300 000,00 zł (trzysta tysięcy złotych) każde - polegające na świadczeniu usług ochrony fizycznej osób i mienia  w budynku lub budynkach biurowych.
3) informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
............................, dnia .............................        …...................................................................................

Miejscowość

      Data

             Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej (-ych) 

do reprezentowania wykonawcy (zalecany czytelny podpis/-y 
i pieczątka/pieczątki z imieniem i nazwiskiem) 
Wykonawca:


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


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


nazwa/firma oraz adres Wykonawcy









