Znak sprawy ZP/TP-1/231/2017
Zatacznik nr 3
do Ogtoszenia o zamdéwieniu

Nazwa Wykonawcy, adres

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU

W POSTEPOWANIU | BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:

»,Swiadczenie ustugi statej, bezposredniej ochrony fizycznej oséb i mienia
dla Teatru Polskiego im. Arnolda Szyfmana w Warszawie”

prowadzonego przez Teatr Polski im. Arnolda Szyfmana w Warszawie o$wiadczam, ze:
1. spetniam okreslone w tresci Ogtoszenia o przedmiotowym zamdwieniu warunki udziatu
w postepowaniu dotyczace:
1) posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw;
2) sytuacji ekonomicznej i finansowej;
3) zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

2. Ponadto nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1
oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych
(tekst jedn. Dz. U. 2015 poz. 2164, z pdin. zm.) - patrz szczegdtowy opis w tresci
pkt 3.1.1 - 3.1.2 Ogtoszenia o0 zamdwieniu.

3. Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w ust. 3.1 Ogtoszenia o zamdwieniu — polegam/ nie
polegam na zasobach nastepujacego/ ych podmiotu/ 6w (*):

(nalezy wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
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4. Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ ych podmiotu/ 6w, na ktérego/ ych

zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.: ..cccceeiviiiiivinnncce e, (nalezy
podaé¢ petng nazwe, adres, a takze w zaleinosci od podmiotu: NIP/ PESEL, KRS/ CEIDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

Data, czytelny podpis wykonawcy lub upetnomocnionego przedstawiciela wykonawcy

(*) Niepotrzebne skresli¢

Uwaga: niniejsze oswiadczenie skfada kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie
o udzielenie zamdwienia.
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