Projekt wspétfinansowany UNIA EUROPEJSKA *E ok
i,f@ggﬁgyl&g;? %ﬁ!{m przez Unig Europejska w ramach EUROPEJSKI S
Europejskiego Funduszu Spotecznego FUNDUSZ SPOLECZNY Tk
Zalgeznik 1
(pieczec firmy) mMigjscowosE, data «.umrenvnenirinsennnes

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Oferenta:
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Oswiadczamy, ze firma, ktdra reprezentujemy:

1) Posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosel ub czynnosci okreslonej przedmiotem zamdwienia,
jezeli ustawy nakladajg obowiazek posiadania takich uprawnien.

2) Posiada niezbedna wiedze i do$wiadczenie oraz potenciat techniczny, a takie dysponuje osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia.

3) Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe]j zapewniajacej wykonanie zamowienia.

4) Nie zalega z uiszczaniem podatkéw, opfat lub skiadek na ubezpieczenia spofeczne lub zdrowotne lub
uzyskata przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roziozenie na raty zalegtych ptatnosci fub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu.

5) Osoby reprezentujace firmg nie zostaly prawomocnie skazane za przestgpstwo popetnione w zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zaméwientia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetione w celu osiagniecia korzysci majatkowych, przestepstw
przeciwko prawom os0b wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo skarbowe lub przestgpstwo
udziatu w zorganizowane] grupie albo zwigzku, majacych na celu popelnienie przestgpstwa lub
przestepstwa skarbowego.

6) Nie wykonywata bezpoSrednio czynnoécl zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania i nie
postugiwala sig w celu sporzgdzenia oferty osobami uczestniczacymi w dokonywaniu tych ¢zynnosci.

7) Na kazde 2adanie zamawiajacego dostarczymy niezwlocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajace
prawdziwo$¢ kazdej z kwestli zawartych w oswiadczeniu.

8) Wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

Imiona i nazwiska osob uprawnionych Czytelne podpisy 0s0b uprawnionych
do reprezentowania Oferenta do reprezentowania Oferenta
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