
Załącznik nr 1 
OŚWIADCZENIE OFERENTA
w postępowaniu:
Serwis urządzeń klimatyzacyjnych i wentylacyjnych w lokalach zarządzanych przez MPL Services Sp. z o.o. na terenie Portu Lotniczego Kraków Airport w Balicach. 

1. Dane Oferenta
Nazwa Oferenta: ......................................................................................................................
Adres siedziby: .........................................................................................................................
NIP / REGON: ...........................................................................................................................
Osoba upoważniona do kontaktu: .............................................................................................
Telefon / e-mail: .......................................................................................................................


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ, udostępnionym przez Zamawiającego i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
2. Przedmiotowe zamówienie zobowiązujemy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.
3. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie składowe wykonania zamówienia.
4. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
6. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia;
7. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
8. Nie zalegamy z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków uzyskania przewidzianych prawem zwolnień, odroczeń, rozłożenia na raty zaległych płatności lub wstrzymania w całości wykonania decyzji właściwego organu.
9. Jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na kwotę ……………………….

Podpis Oferenta
Miejscowość, data: ..............................................................
Podpis osoby upoważnionej:
.....................................................................................
