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Załącznik nr 3  

OŚWIADCZENIE 

Ja/my, niżej podpisany/i  

 

......................................................................................................................................... 

 

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa / firma / adres wykonawcy)  

 

......................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................... 

NIP /  KRS: 

…...................................................................... / ........................................................... 

 

1. Oświadczam/y, iż Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu o 

zamówienie publiczne na świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i 

zagranicznym na rzecz Powiatowego Urzędu Pracy w Rawie Mazowieckiej w 

zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek listowych, paczek 

pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotów:  

1) posiada prawo do wykonywania działalności pocztowej, tj. wpisany jest do 

rejestru operatorów pocztowych, prowadzonego przez Prezesa Urzędu 

Komunikacji Elektronicznej, zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 23 listopada 

2012 r. Prawo pocztowe (t.j. Dz.U. z 2023r., poz. 1640 ze zm.), posiada 

uprawnienia do doręczania przesyłek na zasadach określonych w ustawie z 

dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 

2024r., poz. 572); 

2) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 

do wykonania zamówienia, tj. wykonawca posiada zdolności techniczne i 

organizacyjne do przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek 

pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym oraz zwrotów niedoręczonych 

pod wskazany adres przesyłek (awizowanych), będzie dysponował przez cały 

czas trwania umowy punktem odbioru / przyjmowania przesyłek na terenie 

Rawy Mazowieckiej czynnym co najmniej od poniedziałku do piątku w godz. od 

8:00 do 16:00, będzie dysponował osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu 

zamówienia w całym okresie trwania umowy; 

3) znajduje się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej 

wykonanie zamówienia – jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w 

zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, o 

wysokości sumy ubezpieczenia nie mniejszej niż 100.000 PLN. 

4) wypełnia Wykonawca, który przy realizacji zamówienia powołuje się na zasoby 

innych podmiotów 

W celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu polegam na 

zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
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…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG) 

w następującym zakresie: 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

         (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu) 

2. Oświadczam/y, iż Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o 

udzielenie zamówienia publicznego - wobec Wykonawcy nie zachodzą 

przesłanki powodujące wykluczenie z postępowania na  podstawie art. 7 ust. 1 

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507 ze zm.). 

 

 

 

_________________________, dnia ____________2025 r. 

 

 

 

 

 

 

                                                           _______________________________________ 

                                                            podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                            do reprezentowania Wykonawcy / Pełnomocnika 

 

 

 

 

Pouczenie: 

Zgodnie z treścią art. 233 § 1 Kodeksu karnego „Kto, składając zeznanie mające 

służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym 

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. § 1a Jeżeli sprawca czynu określonego 

w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną 

grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 

3 miesięcy do lat 5. § 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący 

zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o 

odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.” 


