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Pieczęć Wykonawcy
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym o wartości poniżej 209 000 euro na Dostawę paliw w systemie bezgotówkowym na potrzeby Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego prowadzonym przez Województwo Zachodniopomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oświadczamy, co następuje:
1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
1) Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Rozdziale V SIWZ 
· dotyczące kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile  wynika to z odrębnych przepisów tj.: posiadamy koncesję wydaną przez Prezesa Urzędu Regulacji Energetyki na obrót paliwami objętymi niniejszym zamówieniem, zgodnie z wymogami Ustawy Prawo Energetyczne odpowiadającą wymaganiom zawartym w Rozdziale V pkt. 2.1 SIWZ
· dotyczące zdolności technicznej i zawodowej – dysponujemy następującą ilością stacji paliw, w których możliwa jest realizacja przedmiotu zmówienia zgodnie Rozdziałem V pkt. 2.3 SIWZ
	
	Ilość stacji paliw
	Podstawa dysponowania 
stacjami paliw[footnoteRef:1] [1:  Należy wskazać na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował stacjami  
   paliw w których jest możliwa jest realizacja przedmiotu zamówienia (np. prawo własności, umowa  
   użyczenia, leasingu itp.)] 


	Ilość stacji paliw na terenie kraju (Rzeczpospolitej Polskiej), 
W kolumnie po prawej stronie uzupełnić w sposób wskazujący 
na spełnianie warunku udziału 
w postępowaniu opisanego 
w rozdziale V pkt 2 ppkt 3 lit. a) SIWZ
	
	

	Ilość stacji paliw na terenie Województwa Zachodniopomorskiego 
W kolumnie po prawej stronie uzupełnić w sposób wskazujący na spełnianie warunku udziału w postępowaniu opisanego w rozdziale V pkt 2 
ppkt 3 lit.  b) SIWZ
	
	

	Ilość stacji paliw na terenie 
miasta Szczecina
W kolumnie po prawej stronie uzupełnić w sposób wskazujący na spełnianie warunku udziału  postępowaniu opisanego w rozdziale V pkt 2 
ppkt 3 lit.  c) SIWZ
	
	

	co najmniej 1 stacja paliw położona bezpośrednio przy drodze ekspresowej S3 na odcinku 
Szczecin – węzeł komunikacyjny na skrzyżowaniu z autostradą A2 
Przez bezpośrednie położenie przy drodze należy rozumieć położenie nie dalej niż 1 km od drogi.
W kolumnie po prawej stronie uzupełnić w sposób wskazujący na spełnianie warunku udziału w postępowaniu opisanego w rozdziale V pkt 2 
ppkt 3 lit.  d) SIWZ
	
	

	co najmniej 1 stacja paliw położona bezpośrednio przy drodze ekspresowej S3 na odcinku 
drodze krajowej nr 6 na odcinku Szczecin – Koszalin 
Przez bezpośrednie położenie przy drodze należy rozumieć położenie nie dalej niż 1 km od drogi.
W kolumnie po prawej stronie uzupełnić w sposób wskazujący na spełnianie warunku udziału  postępowaniu opisanego w rozdziale V pkt 2 
ppkt 3 lit.  e) SIWZ
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.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                                 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW[footnoteRef:2]:  [2:  Należy wypełnić tylko w sytuacji, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów. W przeciwnym przypadku należy pozostawić niewypełnione lub przekreślić.] 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w  Rozdziale V pkt 2.3 SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
1) …………………………………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot) w następującym zakresie: …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

2) ..………………………………………………………………………………………………………….……. (wskazać podmiot) w następującym zakresie: …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
 
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                              (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji

3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                                 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968
www.wzp.pl


