
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Numer telefonu

Numer faksu

Oswiadcza m, Le spelniam warunki dotycz4ce:

posiadania uprawniefi do wykonywania okreSlonej dzialalnoSci lub czynnoSci zgodnie

z .vqcmogami wlaSciwej ustawy,
posiadania wiedzy i doSwiadc zenia,
dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zam6wrenia,
sytuacji ekonomicznej i finansowej,

oraz o6wiadczamrtez

nie wyrzqdzilem szkody, nie wykonuj qc zarn6wienia lub wykonujqc je nienalezycie,

nie otwarto w stosunku do mnie likwidacji ani nie ogloszono upadloSci,

nie zalegarn zuiszczeniem podatk6w, oplat oraz skladek na ubezpieczenie spoleczne lub

zdrowotne, uzyskalem przewidziane prawem zwolnienie*, odroczenie*, rozlohenie na

raty zaleglych platnoSci lub wstrzymanie w caloSci wykonania decyzii wlaSciwego

organu*,
Zaden wsp6lnik sp6lki jawnej*, partner sp6lki partnerskiej*, komplementariusz sp6lki
komandyowej oraz sp6lki komandytowo-akcyjnej*, urzqduj4cy czlonek organu

zarzqdzajqcego osoby prawnej* lub jako osoba frzyczna* nie zostal prawomocnie

skazany za przestqpstwo popelnione w zwrqzku z postEpowaniem o udzielenie

zam6wienia, przestppstwo przeciwko prawom os6b wykonuj4cych pracE zarobkow4
przestgpstwo przeciwko Srodowisku, przestqpstwo przekupstwa, przestqpstwo przeciwko

obrotowi gospodarczemu lub inne przestEpstwo popelnione w celu osi4gniEcia korzySci

maj4tkowych, a takZe za przestqpstwo skarbowe lub przestqpstwo udzialu w
zorganizow,anej grupie albo zwiqzku maj4cych na celu popelnienie przestgpstwa lub
przestEpstwa skarbowego,
nie wykonywalem bezpoSrednio czynnoSci zwiqzanych z przygotowaniem

prowadzonego postqpowania i nie poslugiwalem sig w celu sporzqdzenia oferty osobami

uczestniczqcym i w do ko nywaniu tych c zynno S c i .

Podpisano:
( przedstawiciel/e wykonawcy)

* niepotrzebne skreilit
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