
Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

z dnia 06 grudnia 2024 r. 
…………………………………

(pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę ochrony hybrydowej obiektu Zajazd Szmaragd przy ul. Kopalnianej 2 w Szczecinie
Oświadczam(-y), co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję spełnia warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu, określone w Rozdziale III, ust. 1 pkt 2 lit. a i b Zapytania ofertowego, tj.:
a) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie - wykonał a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonuje należycie: minimum dwie usługi trwające co najmniej 6 miesięcy każda polegające na instalacji, montażu i dzierżawie zintegrowanych systemów bezpieczeństwa wraz z ich całodobową, zdalną obsługą przez Uzbrojone Stanowisko Interwencyjne oraz Grupy Interwencyjne.

b) dysponuje minimum trzema całodobowymi grupami interwencyjnymi na terenie miasta Szczecin,

.................................. , dnia ......................      

…………..……………………………………………
podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) do reprezentacji Wykonawcy


