ZALACZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

OSWIADCZENIA DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
POTWIERDZAJACE SPELNIENIA WARUNKOW Z PUNKTU IV

L@ LV F=Te Lor=1 o T YOO
(nazwa i adres siedziby)

spetnia ponizsze warunki:

1. Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

3. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

4. Nie wszczeto w stosunku do Wykonawcy procedury likwidacyjnej ani nie ogtoszono upadtosci.

5. Nie zalega =z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne.

6. Nie zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem
0 udzielenie zamodwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych;
Oraz wspolnik spotki jawnej, partner lub cztonek zarzadu spotki partnerskiej; komplementariusz
spotki komandytowej oraz spotki komandytowo-akcyjnej; cztonek organu zarzadzajacego osoby
prawnej nie zostat prawomocnie skazany za przestepstwo popetnione w zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu Iub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowych.

Miejsce i data Imie, nazwisko, podpis, pieczatka)*

* Podpis osoby figurujacej lub osoéb figurujgcych w rejestrach do zaciggania zobowigzan w imieniu
Wykonawcy lub we wiasciwym upowaznieniu



