Załącznik Nr 2 do SWZ
Do Zamawiającego:
Zakład Gospodarki Mieszkaniowej 

w Głogowie działający w imieniu i na rzecz Gminy Miejskiej Głogów

ul. Poczdamska 1,67-200 Głogów  

reprezentowana przez  Dyrektora - Annę Keep
Postępowanie opublikowano:

1. W Biuletynie Zamówień Publicznych ( BZP ) Nr ……………… - 2024 w dniu ……………………..

2. Na stronie internetowej Zamawiającego www.zgm.glogow.pl.
Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

( Nazwa i adres wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

 o niepodleganiu wykluczeniu i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Wykonywanie usług w zakresie koszenia trawników oraz przycinania żywopłotów i skupin krzewów na terenach administrowanych przez Zakład Gospodarki Mieszkaniowej w Głogowie

1. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu*:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605) oraz art. 7 ustawy 
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

………………………….., dnia ……………………

                  …………………………..……………………………………                                                                  (podpis osoby uprawnionej)

* - ww. oświadczenie składa również podmiot udostępniający swoje zasoby wykonawcy oraz wszyscy wykonawcy wspólnie ubiegający się  o zamówienie

2. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu:

Oświadczam/y, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone 
w Rozdziale VII ust. 2  SWZ:

2.1. Warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej lub finansowej

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:

a) posiadamy środki finansowe lub zdolność kredytową w wysokości co najmniej 50.000,00 zł brutto, co potwierdzą poprzez złożenie aktualnej informacji banku;
b) posiadamy ubezpieczenie od OC z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej na kwotę w wysokości co najmniej 100.000,00 zł brutto.         

2.2. Warunki udziału w postępowaniu dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej:
1) W zakresie doświadczenia:

Oświadczamy, iż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy usługi/usługę odpowiadające swym rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia, tj. usługi koszenia trawników o powierzchni nie mniejszej niż 50 000 m2 za 1-krotność usługi oraz przycinania żywopłotów i skupin krzewów o powierzchni nie mniejszej niż 10 000 m2 za 1-krotność usługi.

2) W zakresie osób zdolnych do wykonania zamówienia:

Oświadczamy, że dysponujemy w okresie wykonywania zamówienia osobami zdolnymi do wykonania zamówienia w ilości co najmniej 5 pracowników.

3) W zakresie dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym:

Oświadczamy, że dysponujemy co najmniej następującym sprzętem niezbędnym do wykonania przedmiotu zamówienia:

- 4 kosiarki nożowo - koszowe,

- 2 kosiarki traktorowe z koszami,

- 4 podkaszarki żyłkowe,

- 1 ciągnik z przyczepą do usuwania urobku po wykonaniu usługi,

- 3 pary nożyc do żywopłotów.

3.Na potwierdzenie spełniania warunku określonego w pkt. 2  ppkt. ………………………
·  korzystam/y z zasobów podmiotów udostępniających* - w załączeniu zobowiązanie wg załącznika Nr 7,

· nie korzystam/y z zasobów podmiotów udostępniających*

………………………….., dnia ……………………

                  …………………………..……………………………………                                                            (podpis osoby uprawnionej)

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 uprawnionej)

* - jeżeli nie dotyczy należy obowiązkowo skreślić

