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RZĄDOWY PROGRAM ODBUDOWY ZABYTKÓW
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ZP.2.2024							Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego

Wykonawca:

Nazwa firmy (wykonawcy): _____________________               
___________________________________________
Adres wykonawcy: ____________________________ 
___________________________________________
Województwo: _______________________________
NIP: _______________________________________
REGON: ____________________________________
KRS: ______________________________________
___________________________________________
numer telefonu i faksu wykonawcy wraz z numerem kierunkowym
__________________________________________
adres e-mail wykonawcy

 	           Zamawiający:  

Parafia Rzymskokatolicka pw. Św. Szczepana 
w Skrzynnie
Skrzynno, ul. Radomska 7
26-432 Wieniawa
NIP: 799 14 42 173
REGON: 670 720 770
tel.: 602-275-909
e-mail: andrzejkuleta@wp.pl

Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Do niniejszego postępowania nie ma zastosowania ustawa z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605, 1720  z późn. zm.).
Niniejsze postępowanie jest prowadzone jest w sposób konkurencyjny i transparentny, 
w szczególności z uwzględnieniem § 8 ust. 6 Regulaminu Naboru Wniosków z Rządowego Programu Odbudowy Zabytków.

[bookmark: _Hlk139969998]Przystępując do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
w ramach zadania inwestycyjnego pn.:
[bookmark: _Hlk148617587]„Aranżacja i rekonstrukcja antepediów i stołów ołtarzowych przy mensach ołtarzy z wnętrza Kościoła Parafialnego pw. Św. Szczepana w Skrzynnie”

Ja (My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, której nazwa jest wskazana w formularzu oferty, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach rejestrowych, oświadczam(y), że:


· Posiadam(y) wiedzę i doświadczenie w zakresie usług odpowiadających usługom wskazanym w przedmiocie niniejszego zamówienia, tj. Wykonawca wykonał w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonał co najmniej 2 usługi o wartości prac minimum 100 000,00 zł brutto, polegające na przeprowadzeniu prac konserwatorskich, restauratorskich przy obiekcie wpisanym do rejestru zabytków lub gminnej ewidencji zabytków. 


· Dysponuję(my) kadrą niezbędną do realizacji zamówienia, przez co rozumie się: 
· co najmniej 1 osobą posiadającą uprawnienia/kwalifikacje uprawniające do kierowania pracami restauratorskimi przy zabytkach nieruchomych zgodnie z art. 37a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami.

· Nie zalegam/my w opłacaniu należności z tytułu opłacania podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne; 

· Znajduje/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.





Oświadczenie składam świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych informacji. 



______________, dnia ________________
           


		
        __________________________________
      (pieczęć i podpis/y upoważnionego/ych
 przedstawiciela/i Wykonawcy)
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