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…………………………….………………………..……………….                   ……........................... dn.                     

        pieczęć firmy 

 

Oświadczenie wykonawcy  
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym przez Interferie Medical SPA  Sp. z o.o. 
w   przedmiocie:  

Pełnienia funkcji inwestora zastępczego podczas realizacji Inwestycji pn.:  

 

„Modernizacja budynku i otoczenia Interferie Medical SPA w Świnoujściu wraz z dostosowaniem 

obiektu do standardu 4* i standardów franczyzodawcy”.   

 
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. 

5. Oświadczamy, że posiadamy wymagane w postepowaniu doświadczenie, tj.: 

a) Pełnienie funkcji inspektora nadzoru (nadzór wielobranżowy) podczas realizacji inwestycji 

o wartości co najmniej 40 000 000 zł netto (za wyjątkiem inwestycji liniowych) przynajmniej 

jeden raz w ciągu ostatnich 7 lat,  

b) Prowadzenie lub pełnienie nadzoru (z wyłączeniem nadzoru jako przedstawiciel Wykonawcy) 

nad pracami przy realizacji inwestycji wielobranżowej w budownictwie kubaturowym branży 

hotelowej (o standardzie 4* i więcej),  o wartości kontraktu co najmniej  40 000 000 zł 

przynajmniej jeden raz w ciągu ostatnich 7 lat,  
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Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 
czynności. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy 
potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

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

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym oraz ze wzorem umowy 
i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z rzeczowym zakresem 
całości robót budowlanych, w szczególności ze Specyfikacją oraz Dokumentacją Projektową. 

8. Oświadczamy, że przed podpisaniem Umowy przedstawimy polisę OC zgodnie z wymaganiami 
formalnymi. 

9. Oświadczamy, że udzielimy gwarancji i rękojmi na wykonaną pracę na okres trwania gwarancji 
Generalnego Wykonawcy. 

10. Oświadczamy, ze dostarczymy Zamawiającemu zabezpieczenie prawidłowego wykonania 
Umowy w wysokości 5 % wartości Umowy. 

11. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia 
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Interferie Medical SPA Sp. z o.o., o treści 
zgodnej z załączonym wzorem umowy, z którym się zapoznaliśmy i nie wnosimy do jego treści 
zastrzeżeń. 

12. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Interferie 
Medical SPA  Sp. z o.o., w związku z postępowaniem, którego dotyczy niniejszy dokument 
(podst. prawna art. 23 ust. 1 pkt. 1 i 2 oraz art. 24 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie 
danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pózn. zm.). 

 

Dla potwierdzenia spełnienia wymaganych warunków składam/my wraz z wnioskiem 
o dopuszczenie do udziału w postępowaniu dokumenty wymagane postanowieniami ogłoszenia. 

 

 

 

……..………………………………………… 

(podpis Wykonawcy/ów) 


