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o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu.
Nr sprawy: CM-240-3/24


	………………………………………………………. (miejscowość, data)


W nawiązaniu do Zaproszenia do składania ofert 
na świadczenie usług związanych z pełnieniem funkcji Inżyniera Kontraktu oraz nadzór i rozliczenie robót przy realizacji Projektu pod nazwą: „Przebudowa pomieszczeń w istniejącym budynku laboratoryjno-biurowym BLT z przeznaczeniem na pomieszczenia laboratoryjne i biurowe oraz rozbiórka części przybudówki o przeznaczeniu techniczno-magazynowym." dla Sieć Badawcza Łukasiewicz – Krakowskiego Instytutu Technologicznego, ul. Zakopiańska 73, 30-418 Kraków, składam/y niniejsze oświadczenie 
Wykonawca:
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP
	

	REGON
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktów
	

	Nr telefonu
	

	Adres mailowy
	


niniejszym oświadcza, że: 

1. nie podlega wykluczeniu z udziału w postępowaniu

2. spełnia warunki udziału w postępowaniu wskazane w Zaproszeniu do składania ofert, to jest: 


a) warunek, o którym mowa w pkt. VII. 1. 

Wykonawca oświadcza, że posiada następujące doświadczenie:

	Lp
	
Rodzaj usługi i jej charakterystyka
 
(proszę podać informacje pozwalające na ocenę czy wszystkie elementy warunku opisanego w zaproszeniu do składania ofert zostały spełnione)

	Okres realizacji
(data rozpoczęcia i zakończenia)
	Zamawiający

	Uwagi

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	






b) warunek, o którym mowa w pkt. VII. 2.  

Wykonawca oświadcza, że dysponuje następującymi osobami i zobowiązuje się do skierowania ich do realizacji przedmiotu zamówienia:

	Lp
	Imię 
i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Dane o kwalifikacjach osoby 
          (pełny opis zakresu uprawnień, proszę podać informacje niezbędne dla oceny warunku dysponowania osobami)


	Doświadczenie
(proszę podać informacje niezbędne dla oceny warunku doświadczenia)

	Podstawa 
do dysponowania osobą


	1
	

	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	

	4
	

	
	
	
	

	5
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