
 

 
 

ul. Władysława IV 9, 81-703 Sopot  
Tel.: 58 740 43 00 | Faks: 58 555 97 11  
E-mail: sekretariat@strefa.gda.pl 
www.strefa.gda.pl 

Pomorska Specjalna Strefa Ekonomiczna sp. z o. o.   
Regon 190315182 

NIP 588-00-19-192  |  Kapitał zakładowy 376 603 000 zł 
            Rejestracja Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku KRS 0000033744 

 
Załącznik nr 3 do Ogłoszenia 

 
 

 
 

 
.............................................................                                   ..................................., dnia ……………............ 
/pieczątka nagłówkowa Wykonawcy/                                             /miejscowość/ 
 
 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIU 

WYKLUCZENIU 
 

Przystępując do złożenia oferty na: 
Świadczenie usługi ochrony fizycznej osób i mienia na terenie Pomorskiej Specjalnej Strefy 
Ekonomicznej sp. z o.o. (numer sprawy: GPNT/            /2017). 

 
 

 
Ja, ............................................................................................................................................................. 

[imię i nazwisko] 
 
zamieszkały w ........................................................................................................................................... 

[adres] 
 
reprezentujący ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

[wykonawca] 
 

w imieniu swoim i reprezentowanego przeze mnie wykonawcy oświadczam, że wykonawca spełnia 

warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

1. braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 pzp; 

2.  spełnienia warunku wynikającego z art. 22 ust. 1 pzp w zakresie kompetencji lub uprawnień; 

3. spełnienia warunku wynikającego z art. 22 ust. 1 pzp w zakresie zdolności technicznej lub 
zawodowej; 

4. spełnienia warunku wynikającego z art. 22 ust. 1 pzp w zakresie sytuacji ekonomicznej  
i finansowej. 

 

....................................................................................................................................................... 
                   Miejsce, data i czytelny podpis Wykonawcy lub posiadającego pełnomocnictwo przedstawiciela/cieli Wykonawcy 


