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Wykonawca/Dostawca/Oferent

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU NR K/D/2/2024

Przystgpujac do postgpowania prowadzonego w trybie konkurencyjnosci

ja, nizej podpisany, dzialajac w imieniu wlasnym/reprezentujac firme, ktérej nazwa jest
wskazana w nagtowku, jako upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich
dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy; o$wiadczam, ze
podmiot spetniam warunki ubiegania si¢ 0 zamowienie, tj.:

a. posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnoéci lub czynnosci obejmujacych sprzedaz
Zywnosci;

b. posiada wiedz¢ i doswiadczenie oraz dysponuja potencjalem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonywania zamdwienia;

c. pozostaje w kondycji finansowej zapewniajacej realizacjg zamowienia;

d. nie figuruje w Krajowym Rejestrze Dhugdéw ani w zadnym innym rejestrze dtugdw;

e. nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
i zdrowotne lub uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty
zalegtych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organ;

f.  niejest w stanie likwidacji lub upadtosci.

Podpis wraz z pieczgtkg firmy/instytucji

Projekt ,Twoj sukces” - program reintegracji zawodowej i spotecznej osob zagrozonych wykluczeniem
spotecznym w CIS Caritas Kielce



