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Załącznik nr 4 do SWZ


Zamawiający:

Miejskie Centrum Opieki dla Osób Starszych, Przewlekle Niepełnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie






ul. Wielicka 267, 30 – 663 Kraków
O Ś W I A D C Z E N I E   P O D M I O T U   U D O S T Ę P N I A J Ą C E G O   ZASOBY
	Lp.
	Dane podmiotu
	Informacje**

	1
	Nazwa podmiotu, na zasoby którego powołuje się Wykonawca
	

	2
	Adres  podmiotu
	ul. ...................................................

kod: ...-…..., miejscowość: .........................

	3
	Rodzaj Wykonawcy
	osoba fizyczna nie prowadząca działalności*** /
mikro / mały / średni / duży przedsiębiorca***


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na roboty budowlane polegające na malowaniu powierzchni wewnętrznych w Pawilonie nr 4 Miejskiego Centrum Opieki dla Osób Starszych, Przewlekle Niepełnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie, oświadczam(y), że:
1. Podlegam(y) / nie podlegam(y)* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy. 

2. Podlegam(y) / nie podlegam(y)* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4 i 7 ustawy.
3. Spełniam(y) warunki udziału określone w niniejszym postępowaniu zgodnie z rozdziałem VIII pkt. 4 SWZ, tj.: w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) należycie wykonał lub należycie wykonuje jedno zamówienie obejmujące swoim zakresem malowanie pomieszczeń o powierzchni minimum 2000 m².
* - należy skreślić  niewłaściwą  odpowiedź.
** - należy wypełnić właściwie (pkt. 1 i 2)

*** - niepotrzebne skreślić i wpisać odpowiednio (pkt. 3)

Świadomy(i) odpowiedzialności karnej na podstawie art. 297 Kodeksu Karnego oświadczam(y), że wszystkie informacje podane powyżej są rzetelne i zgodne z prawdą.


UWAGA: DOKUMENT NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE ELEKTRONICZNEJ  (OPATRZONEJ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM) LUB POSTACI ELEKTRONICZNEJ OPATRZONEJ PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
	BENEFICJENT:

Gmina Miejska Kraków – Urząd Miasta Krakowa

Biuro Nadzoru Właścicielskiego

31-319 Kraków,  Bolesława Czerwieńskiego 16

tel. +48 12 616 58 94; fax +48 12 616 58 89

e-mail: nw.umk@um.krakow.pl
	REALIZATOR:

Miejskie Centrum Opieki dla Osób Starszych, 

Przewlekle Niepełnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie 

30-663 Kraków, ul. Wielicka 267

tel. +48 44-67-500; fax +48 44-67-501

e-mail: mco@mco.krakow.pl
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