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OSWIADCZENIE
O SPEI,NIANIU WARUNK6W UDZIAX'U

w PoST4POWANIU O UDZIELENIE ZAMoWIENIA NR 918010 W TRYBIE PRZETARGU

do wvsoko(ci zlotych,
4. moja sltuacja / sltuacja reprezentowanego przeze mnie podmiotu finansowa i ekonomiczna zapewnia

wykonanie zam6wienia,
5. w ci4gu ostatnich 3 lat przed wszczgciem postgpowania nie wyrzqdzilem zrLacme: szkody / podmiot

ptzeze mnie reprezentowany nie wyrz4dzil znacznej szkody nie wykonujqc zam6wienia lub
wykonuj4c je nienaleZycie, a tak2e nie naruszyl powzrinie swoich obowiqzk6w zawodowychl,

6. informacje przedstawione w zloZonych przeze mnie I przez podmiot przeze mnie reprezentowany
o3wiadczeniach oraz dokumentach s4 prawdziwe,

7 . nie zalegam / podmiot przeze mnie reprezentowany nie zalega z uiszczeniem podatk6w, olat lub
skladek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne2,

8. nie uchylalem sig / podmiot reprezentowany przeze mrie, powa2nie naruszaj4c obowipki zawodowe,
nie uchylal sig od wypelniania obowipk6w wynikaj4cych z zawartych um6w lub przyjgtych
zam6wieri, w szczeg6lnoSci od obowiqzk6w wynikaj4cych z gwarancji lub rgkojmi;

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

10. ani ja, ani podmiot przeze mnie reprezentowany nie jest powi4zany z Zarnaitaj4cyn lub
osobami upowaZnionymi do zaciqgania w imieniu Zamawiaj1cego zoboir1zah b4dL
osobami wykonuj4cymi w imieniu Zamawiajqcego czynnoS ci zwiqzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy kapitalowo ani osobowo w rozumieniu

I Nie dotyczy szkody naprawionej dobrowolnie do dnia wszczqcia postqpowania.2 Nie dotyczy, ieaeli Wykonawca uzyska] przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozlozenie
na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu.
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Niniejszym o3wiadczam, i2
1 . posiadam / podmiot przeze mnie reprezentowany posiada uprawnienia do wykonyrvania okre6lonej

dzialalno6ci lub czynno6ci lub zatrudniam pracownik6w posiadajqcych uprawnienia do

wykonyvania okreslonych czynnoSci, jezeli przepisy obowipuj4cego prawa przewiduj4 taki

obowi4zek,
2. posiadam / podmiot przeze mnie reprezentowany posiada niezbgdn4 wiedzg, umiejqtno6ci i

doSwiadczenie oraz dysponujg / dysponuje potencjalem technicznym i personalnym do wykonania

zam6wienia,
3. posiadam / podmiot przeze mnie reprezentowany posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnoSci cywilnej

w zakresie prowadzonej dzialalnoici:



/
Fundusze
Europejskie
lnf ra5Lruktur. I Srodowisko

Rzeczpospolita
Polska il

Poasa€

Unia Europejska
EuropejskiFundusz

Rozwoj! Reglonelnego

$11 ust. 3 Procedury udzielania zam6wieri obowiqzujqcej u Zamawiaj4cego, a w szczeg6lnoSci ani
ja, ani podmiot przeze mnie reprezentowany, ani osoby upowa2nione do zaci4gania zobowiqzan w
imieniu podmiot\ przeze mrie reprezentowanego, ani osoby lub podmioty wyZej wymienione
nale24ce do grupy kapitalowej podmiotu przeze mnie reprezentowanego:

a) nie uczestnicz4 w sp6lce Zamawiaj4cego jako wsp6lnik sp6lki cyrvilnej lub sp6lki
osobowej,

b) nie posiadaj4 10% lub wigcej udzial6w Zamawiaj4cego,
c) nie pelni4 funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarz4dzal4cego, prokurenta,

pelnomocnika w strukturach Zamawiajqcego,
d) nie pozostaj4 w zwi4zkt malzeriskim, w stosunku pokewieristwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z Zamawiajqcym
lub osobami upowa2nionymi w imieniu Zamawiaj4cego do zaci4gania zobowiqzari lub
osobami wykonuj4cymi w imieniu Zamawiajqcego czynnoSci zwiqz.ane z

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury udzielenia zam6wienia.
1 1. JalPodmiot przeze rnnie reprezentowany nie doprowadzilem/nie doprowadzil do sl.tuacji, w kt6rej

powa'znie naruszajqc obowiqzki zawodowe, realiz owane narzecz Zamawiaj4cego dostawy, uslugi lub
roboty budowlane wykonane zostaly bez naleZltej starannodci.

Oswiadczam, 2e jestem dwiadomy odpowiedzialnoSci za przedstawienie nieprawdziwych informacji lub
deklaracji oruz za przedloZenie dokumentu podrobionego, przerobionego, poSwiadczaj4cego nieprawdE
albo nierzetelnego.

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