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Formularz oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia




Gmina Kartuzy
ul. gen.  Józefa Hallera 1
……………………………………….                                                                                                                  83-300 Kartuzy
       (Nazwa i adres Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Wykonawca, którego reprezentuję, przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
ŚWIADCZENIE USŁUG POCZTOWYCH W OBROCIE KRAJOWYM I ZAGRANICZNYM NA POTRZEBY GMINY KARTUZY
oświadcza, że:

1. nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia,
2. spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu 
o zamówieniu, tj. w zakresie:

1) Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania działalności pocztowej na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej oraz zagranicą, tzn. jest wpisany do rejestru operatorów pocztowych, prowadzonego przez Prezesa Urzędu Komunikacji Elektronicznej, zgodnie 
z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe w zakresie obrotu krajowego i zagranicznego. Potwierdzeniem tego jest odpowiedni dokument stanowiący załącznik do oferty.
2) w ostatnich 3 latach przed upływem terminu składania ofert należycie zrealizował usługi wskazane w tabeli poniżej.
Wykaz zrealizowanych usług
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego 
	Nazwa i adres Wykonawcy
	Termin realizacji 

„od - do” 
[mm/rrrr]
	Charakterystyczne wartości

[wartość wykonanych usług w danym roku, ogólna charakterystyka mająca na celu potwierdzenie spełniania warunku]

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	
	


Dowody potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane należycie stanowią załącznik do oferty.
	………………………..………………………….                                                                               

(Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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(Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


	



