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DD - Polska Unie Europejska

Miejscowos¢: Data:

Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa Oferenta:

Adres:
NIP:

Nr telefonu:
Adres e-mail:
Dane osoby do kontaktu:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn. ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/Automat , o$wiadczam(y), ze spetniam/y
warunki udziatu w postgpowaniu, okre§lone w tresci zapytania ofertowego tj.:

Warunek 1.

Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnos$ci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

Nie jestem w stanie likwidacji ani nie ogltoszono wobec mnie upadtosci.

Nie otrzymatem sadowego zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienie.

Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Warunek 2.

Nie jestem(e$my) powigzani z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w mieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu
zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a
wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

1)
2)
3)
4)

uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

pethieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu o§wiadczenia sktadam ze swiadomosciag odpowiedzialnosci

karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen w celu uzyskania korzysci majatkowych.

Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
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