Zatacznik Nr 1

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

dotyczace zamowienia publicznego

na dostawe wraz z montazem i podlaczeniem zasilania elektrycznego klimatyzatorow w

pomieszczeniach biurowych PCPR i OIK w Swiecie

Znak sprawy PCPR.210.8.2019.AD

Zamawiajacy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Wojska Polskiego 195a, 86-100

Swiecie

Wykonawca:

(nazwa wykonawcy winna by¢ zgodna z wpisem do rejestru lub nazwa w zaswiadczeniu o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej)

Nr tel.

Nr faxu

reprezentowany przez:

Oswiadczam (o$wiadczamy)*, Ze spelniam(y) warunek dotyczacy wykonania zamdwienia:

1y

2)
3)

4)

5)

Posiadam uprawnienia do wykonywania okreSlonej dziatalno$ci lub czynnoSci, jezeli

ustawy naktadaja obowigzek ich posiadania.

Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie.

Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym:

a) Wszystkie oferowane urzadzenia posiadaja atest higieniczny PZH potwierdzajacy, ze
produkt odpowiada wymaganiom higienicznym na terenie Polski, przy zastosowaniu
do wentylacji oraz klimatyzacji (chtodzenie, grzanie, osuszanie) pomieszczen
w budynkach mieszkalnych, komercyjnych, uzytecznosci publicznej, produkcyjnych,
ustugowych.

b) Urzadzenia posiadaja deklaracje zgodnos$ci CE stwierdzajaca zgodno$¢ wyrobu z
wymaganiami wtasciwych branzowych dyrektyw UE.

c) Posiadam karty katalogowe oferowanych urzadzen w jezyku polskim, potwierdzajace
minimalne parametry techniczne wymagane przez Zamawiajacego.

Dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia tj. montaz bedzie wykonany

przez osobe / osoby posiadajace odpowiednie uprawnienia:

a) Aktualne uprawnienia Fgaz przedsiebiorcy.

b) Aktualne uprawnienia elektryczne SEP do 1 Kv

c) Aktualne badania wysokosciowe dla pracownika montujgcego klimatyzatory
z wysiegnika koszowego z uprawnieniami.

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczeé osoby/os6b* upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy)



