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Zalacznik nr 3 do ogloszenia

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiajacy:

Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie

- Malopolski Oddziat Wojewo6dzki w Krakowie
31-053 Krakow, ul. Ciemna 6

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nawiazujac do ogloszenia o zamowieniu pn:

SWIADCZENIE KOMPLEKSOWYCH USLUG W ZAKRESIE OCHRONY OSOB I MIENIA
MALOPOLSKIEGO ODDZIALU WOJEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA Z
SIEDZIBA W KRAKOWIE

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w ogloszeniu W zakresie:

1) posiadania uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynnosci objetych niniejszym zamédwieniem, tj.
posiadania aktualnej koncesji na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie ustug ochrony osdéb i mienia, w tym
konwojowania wartosci pieni¢znych, wydanej zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie oséb i mienia
(t.j.Dz.U.2018. 2142 z p6zn zm.), obejmujaca przedmiot zamowienia,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia, niezbednego do wykonania zamdowienia,

3) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdowienia, tj. dysponowania osobami zdolnymi do wykonania
zamOwienia w ilosci gwarantujacej nalezyte jego wykonanie tj. co najmniej 13 (trzynastoma) osobami wpisanymi na
liste kwalifikowanych pracownikow ochrony fizycznej oraz co najmniej 2 (dwoma) osobami wpisanymi na listg
kwalifikowanych pracownikow zabezpieczenia technicznego.

............................ (miejscowosc), dnia ........................ I.

(czytelny podpis osoby /oséb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)

Oswiadczam, ze  wszystkie informacje  podane w  powyzszym  o$wiadczeniu  sg  aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w
btad przy przedstawianiu informacji.

............................. (miejscowosé), dnia ........................ I.

(czytelny podpis osoby /oséb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)
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