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OSWIADCZENIE
O SPEI,NIAI\IU WARUNKoW UDZIALU

W pOSTEpOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NR 211707 W TRYBIE PRZETARGU

Niniejszym o5wi adczarn, iz
1 . posiadam / podmiot przeze mnie reprezentowany posiada uprawnienia do wykonrvania okedlonej

dzialalno$ci lub c4mnoSci lub zatrudniam pracownik6w posiadaj4cych uprawnienia do

wykon)"wania okreslonych czynnosci, jezeli przepisy obowiqzujqcego prawa przewiduj4 taki

obowi4zek,
2. posiadam / podmiot przeze mnie reprezentowany posiada niezbqdnq wiedzg, umiejqtnosci i

doswiadczenie oraz dysponujg / dysponuje potencjalem technicmym i personalnym do wykonania

zam6wienia,
3. posiadam / podmiot przeze mnie reprezentowany posiada ubezpieczenie od odpowie&ialnoSci cywilnej

w zakesie prowadzonej dzialalno$ci:

do *ysokoSci zlotych,

4. moja sytuacja / sytuacja reprezentowanego przeze mnie podm iotu finansowa i ekonomiczna zapewnia

wykonanie zam6wienia,

5. * ci4gu ostatnich 3 lat przed wszczgciem postQpowania nie wyrz4&ilem ,,,acz..ej szkody / podmiot

przeze mnie reprezentowany nie wyrz4dzil znacznej szkody nie wykonuj4c zam6wienia lub

raykonuj4c je nienalezycie, a iakze nie- naruszyl powa:znie swoich obowiTk6w zawodowychr,

6. informacle' pizedstawione w zlo2onych przeze mnie / przez podmiot przeze mnie reprezentowany

oSwiadczeniach oraz dokumentach s4 prawdziwe,

7. nie zalegan / podmiot ptzeze mfie reprezentowany nie zalega z uiszczeniem podatk6w oplat lub

skladei na ubizpieczenia spoleczne lub zdrowotne2,
g. nie uchylalem sig7 podmiot reprezentowany przeze mnie, powa7fe naruszaj.c obowiqzki zawodowe,

nie uchylal sig od wypelniania obowiqzk6w wynikajqcych z zawaftych um6w lub przyjgtych

zam6wiei, w szczeg6lnoSci od obowi4zk6w wynikaj4cych z gwarancji lub rEkojmi;

9. nie otwarto w stosunku do mnie / reprezentowanego przeze mnie podmiotu likwidacji ani nie ogloszono

I Nie dotyczy szkody naprawionej dobrowolnie do dnia wszczqcia postQpowania.
2 Nie dotyczy, ieLeli WyLonawca uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozloienie

na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wla6ciwego organu'
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10. ani ja, ani podmiot przeze rnnie reprezentowany nie jest powiqzany z Zamawiaj4cym lub

osoiami upowa;nionymi do zaciqgania w imieniu Zamawiaj4cego zobowiEzan b4d2

osobami wykonuj4cymi w imieniu Zamawiaj4cego czynno6ci zwiqzane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy kapitalowo ani osobowo w rozumieniu
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$11 ust. 3 Procedury udzielania zam6wieri obowiqzujqcej u Zamawiaj4cego, a w szczeg6lnoSci ani
ja, ani podmiot przeze mnie reprezentowany, ani osoby upowir2nione do zaciqgania zobowiqzaf w
imieniu podmiotu przeze mnie reprezentowanego. ani osoby lub podmioty uy2ej wymienione
nalez4ce do grupy kapitalowej podmiotu p rzeze mnie reprezentowanego :

a) nie uczestnicz4 w sp6lce Zamawiajqcego jako wsp6lnik sp6lki cy,rvilnej lub sp6lki
osobowej,

b) nie posiadajq 10% lub wigcej tdziallw Zamawiaj4cego,
c) nie pelni4 funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarz4dzaj4cego, prokurenta,

pelnomocnika w strukturach Zamawiajqcego,
d) nie pozostajq w zwi4zku malzefiskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokewiehstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z Zamawiaj4cym
lub osobami upowaznionymi w imieniu Zamawiaj4cego do zaci4gania zobowipan lub
osobami wykonuj4cymi w imieniu Zamawiaj4cego czynnoSci zwiqzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury udzielenia zam6wienia.

11. Ja,{Podmiot przeze mnie reprezentowany nie doprowadzilem/nie doprowadzil do sytuacji, w kt6rej
powa2nie naruszaj4c obowi4zki zawodowe, realizowan e narzeczZamatitaj4cego dostawy, uslugi lub
roboty budowlane wykonane zostaly bez nalezltej staramosci.

Oiwiadczam, ze jestem Swiadomy_odpowiedzialnoSci za przedstawienie nieprawdziwych informacji lub
dgklaracji oruz za przedlo2enie dokumentu podrobionego, przerobionego, pos*iud"ru.14""go nieprawdg
albo nierzetelnego.

(imig, nazwisko i podpis osoby upowaZnionej do reprezentacj i Wykonawcy)
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