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OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
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Oswiadczamy, ze firma, ktdra reprezentujemy:

1) Posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej przedmiotem zamdwienia,
jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

2) Posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia.

3) Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

4) Nie zalega z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne iub zdrowotne lub
uzyskata przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zaleglych platnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji whasciwego organu.

5) Osoby reprezentujgce firme nie zostaly prawomocnie skazane za przestepstwo popetnione w zwiazku
z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popeinione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, przestepstw
przeciwko prawom o0sOb wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo skarbowe lub przestepstwo
udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku, majacych na celu popeinienie przestepstwa iub
przestepstwa skarbowego.

6) Nie wykonywala bezposrednio czynnosci zwiazanych z przygotowaniem ninigjszego postepowania i nie
postugiwata sie w celu sporzadzenia oferty osobami uczestniczacymi w dokonywaniu tych czynnosci.

7) Na kaizde zgdanie zamawiajgcego dostarczymy niezwlocznie cdpowiednie dokumenty potwierdzajgce
prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu.

8) Wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

Imiona i nazwiska osob uprawnionych Czyteine podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania Oferenta do reprezentowania Oferenta
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