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Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

(nazwa wykonawcy)

Jako uprawniony/-nieni przedstawiciel/-e Wykonawcy oswiadczam/-y, ze Wykonawca biorgcy udziat w
przedmiotowym postepowaniu spetnia warunki pozwalajace ubiegac sie o udzielenie zamdwienia publicznego, w
zakresie:

1. posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia
3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej wtasciwe wykonanie zamodwienia.

Jako uprawniony/-nieni przedstawiciel/-e Wykonawcy oswiadczam/-y, o braku powigzan pomiedzy Zamawiajgcym
polegajgcych w szczegdlnosci na:

Braku powigzan osobowych lub kapitatowych. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajacym Iub osobami upowaznionymi do =zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpisy oséb uprawnionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




