Załącznik Nr 3 do SWZ


…………………………
  (pieczęć  Wykonawcy)




O Ś W I A D C Z E N I E



Działający w imieniu firmy:……………………......................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................



Oświadczam(y), że firma spełnia warunki dotyczące :

1. Posiadam(y)  uprawnienia  do  wykonywania  określonej  działalności lub czynności jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
2. Posiadam(y)  wiedzę i doświadczenie.
3. Dysponuję(my)   odpowiednim  potencjałem  technicznym  oraz  osobami  zdolnymi                                do  wykonania zamówienia.
4. Znajduję(my)   się    w sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej    zapewniającej  wykonanie  zamówienia, Wykonawca musi wykazać, że posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności o wartości nie mniejszej niż 300 000,00 zł.
5. Dla realizacji zamówienia posiadam(y) możliwość przewiezienia węgla w ilości minimum               50 ton na dobę w dni powszednie od 03.10.2022 r. do 23.12.2022 r. zgodnie                                               z zapotrzebowaniem MPEC S.A. w Bielsku Podlaskim.
6. [bookmark: _GoBack]Dla realizacji zamówienia dysponuję(my) minimum 3 zestawami (samochód + naczepa                           o ładowności minimum 25 [t]).
7. Nie podlegam(y) wykluczeniu  z  postępowania  o udzielenie  zamówienia  na podstawie  Regulaminu udzielania zamówień sektorowych, usługi oraz roboty budowlane w Miejskim Przedsiębiorstwie Energetyki Cieplnej S.A. w Bielsku Podlaskim. 
8. Akceptuję(my)  wymagania  zawarte  w  niniejszych  warunkach  zamówienia i projekcie umowy.



............................................. dnia.....................
(miejscowość)                          (data)


                                               ..................................................................................
                                                (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli)
