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Miejscowość: ______________ Data: ______________ 
Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE 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 , oświadczam(y), że spełniam/y 

warunki udziału w postępowaniu, określone w treści zapytania ofertowego tj.: 

 

Warunek 1. 

− Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

− Nie jestem w stanie likwidacji ani nie ogłoszono wobec mnie upadłości. 

− Nie otrzymałem sądowego zakazu ubiegania się o zamówienie. 

− Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

 

Warunek 2.  

Nie jestem(eśmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.  

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub osobami 

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w mieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 

zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a 

wykonawcą, polegające w szczególności na:  

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,  

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  

4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu oświadczenia składam ze świadomością odpowiedzialności 

karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych. 

 

 
                              ……….……………………………  

Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu 

 


