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Załącznik nr  3 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu



GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW ZIELONOGÓRSKICH WODOCIĄGÓW I KANALIZACJI SP. Z O.O. ORAZ CZŁONKÓW ICH RODZIN NA LATA 2026-2028

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego				FZ.261.14.2026



1.	ZAMAWIAJĄCY:
„Zielonogórskie Wodociągi i Kanalizacja” Sp. z o.o.;
ul. Zjednoczenia 110a; 65-120 Zielona Góra, Polska

2.	WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	




Oświadczamy, że Firma, którą reprezentujemy: 

1.	Posiada uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności określonej przedmiotem zamówienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
2.	Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
3.	Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4.	Nie podlega wykluczeniu na podstawie § 18 „Regulaminu udzielania zamówień” przez „Zielonogórskie Wodociągi i Kanalizacja” Sp. z o.o.
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……………………………….
								  Podpis osoby uprawnionej
          do reprezentowania Wykonawcy
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