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                                                                                                     Załącznik Nr 4                                                 

Oświadczenie Oferenta 
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

  
Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  prowadzonym  przez   Interferie Medical SPA sp. z o.o. z siedzibą 
w Legnicy, ul. Chojnowska 41 w przedmiocie:  
 
Przeprowadzenie przeglądu energetycznego przedsiębiorstwa dla Hotelu Interferie Medical SPA w 
Świnoujściu i obszarów działalności Spółki wraz z opracowaniem raportu zawierającego analizę 
wykorzystania energii, identyfikację głównych obszarów jej zużycia oraz potencjału poprawy efektywności 
energetycznej. 

W ramach realizacji zamówienia Wykonawca zobowiązany będzie również do opracowania audytu 
energetycznego przedsiębiorstwa zgodnie z wymaganiami obowiązujących przepisów prawa, w zakresie 
niezbędnym do spełnienia przez Zamawiającego obowiązku ustawowego, wraz z przygotowaniem 
dokumentacji wymaganej do zawiadomienia Prezesa Urzędu Regulacji Energetyki o przeprowadzeniu 
audytu energetycznego przedsiębiorstwa.  

 
w  imieniu reprezentowanego(nych) przeze  mnie (przez nas)  Wykonawcy(ów) oświadczam(y), iż spełniam(y) 
warunki dotyczące:  

1. posiadania kompetencji i uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności,  jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,  

2. sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniającej wykonanie zamówienia,  

3. zdolności technicznej i zawodowej,  

4. posiadania kopii aktualnych zaświadczeń o nie zaleganiu w płaceniu podatków oraz składek 

zdrowotnych i społecznych oraz wszystkie inne dokumenty potwierdzające zdolność finansową 

Wykonawcy, w szczególności dokumenty poświadczone za zgodność z oryginałem:  

• referencje i rekomendacje,  

• odpis z KRS lub EDG,  

• zaświadczenia o numerach REGON i NIP,  

• zaświadczenia z urzędu skarbowego i ZUS,  

• pełnomocnictwo do złożenia oferty, w przypadku działania przez Pełnomocnika.  

Ponadto: 

1. Oświadczamy, że posiadamy wymagane w postępowaniu doświadczenie.  

2. Oświadczamy,  że  posiadamy  uprawnienia  do  wykonywania  określonej  działalności  lub czynności. 

3. Oświadczamy,  że  posiadamy  niezbędną  wiedzę  i  doświadczenie  oraz  dysponujemy potencjałem 

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.  

4. Oświadczamy, że nie pozostajemy w stanie upadłości ani likwidacji.  

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją postępowania i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń.  

http://www.interferie.pl/


 

Interferie Medical SPA Sp. z o.o. www.interferie.pl   tel. 76 749 54 00  REGON 021188846
  
ul. Chojnowska 41, 59-220 Legnica e-mail: inmedicalspa@inmedicalspa.pl NIP 692-247-72-80  BDO 000013609 
            
 
Sąd Rejonowy dla Wrocławia Fabrycznej Wydział IX Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego nr KRS 0000349305 – Numer konta 
bankowego: Bank Pekao S.A. 76 1240 3464 1111 0010 2996 7598 – Wysokość kapitału zakładowego 61 317 000 zł. 

6. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w 

miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Dla potwierdzenia spełnienia wymaganych warunków składam/my wraz z wnioskiem o dopuszczenie do 

udziału w postępowaniu dokumenty wymagane postanowieniami ogłoszenia.  

 

 

……..…………………………………………  

                                                                                                                                                                                                    (podpis Oferenta/ów) 
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