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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr DZ/13/05/2022

	Nazwa oferenta
	………………………………………………

	Adres oferenta
	……………………………………………...

	   NIP
	……………………………………………...

	Tel.
	……………………………………………...

	E-mail:
	………………………………………………

	Osoba do kontaktu
	………………………………………………


ZAMAWIAJĄCY:

KGHM CUPRUM Sp. z o.o.

Centrum Badawczo - Rozwojowe

Gen. Władysława Sikorskiego 2-8, 









     53-659 Wrocław

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Niniejszym oświadczam/y, że:

a) Posiadam/y uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

Jednocześnie dołączam/y kopie uprawnień i kwalifikacji do wykonania przedmiotowych kontroli zgodnie z wymogami obowiązujących przepisów prawa.;
b) Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie 

Jednocześnie potwierdzam/y, że w ciągu ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, wykonałem- zakończyłem, co najmniej  jedno sprawozdanie finansowe podmiotu z sektora B+R oraz co najmniej jedno sprawozdanie podmiotu korzystającego z finansowania ze środków publicznych.  Na potwierdzenie powyższego dołączam/y wykaz ww. usług (mile widziane referencje lub dokumenty świadczące o należycie wykonanej usłudze)

c) Dysponuję/emy  odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zadania.

Na potwierdzenie powyższego oświadczam/y, że dysponuję/my co najmniej jedną osobą posiadającą uprawnienia biegłego rewidenta oraz dołączam/y dane Kluczowego Biegłego Rewidenta odpowiedzialnego za realizacje usługi.
d) Spełniam/y wymóg niezależności od Zamawiającego, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,

e) Znajduję/my się w stabilnej i gwarantującej wykonanie przedmiotowego zamówienia sytuacji finansowej i ekonomicznej.

f) Wobec mojej/naszej firmy nie są prowadzone postępowania likwidacyjne, upadłościowe i nie pozostaje w upadłości.

g) Nie zalegam/y ze składkami w Urzędzie Skarbowym i ZUS.

h) Posiadam/y ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej zgodnej z przedmiotem zamówienia. Na potwierdzenie powyższego dołączam/y ważną polisę lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem Zamówienia o wartości, co najmniej 1 000.000 zł, wraz z dowodem uiszczenia składki. Polisa powinna być ważna przez cały okres trwania umowy.

i) Posiadam/y pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam/y z pełni praw publicznych oraz nie byłem/liśmy karani za umyślne przestępstwo skarbowe.

j) Spełniam/y inne wymagania określone w zapytaniu ofertowym.

…………………,                                                           
       ………………………………

Miejscowość, data 




 
         Podpis osoby upoważnionej
Strona 2 z 2
Niniejsze postępowanie nie podlega przepisom ustawy z dnia 11 września 2019 r. r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ). 
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