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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przystepujac do przedmiotowego postepowania o udzielenie zamowienia speiniam warunki, dotyczace:

1)  posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnoSci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich
posiadania;

2) posiadania wiedzy i doSwiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

4)  sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnoéci kamej z art. 297 kk.

(imie i nazwisko, podpis upetnomocnionego przedstawiciela
Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE

O$wiadczamy, iz ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia nie jesteSmy powigzani z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

uczestniczeniu w spoice jako wspdlnik spdiki cywilnej lub spotki osobowej;

posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akeji;

pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, peinomocnika;

pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z Zamawiajacym.

oo

(imie i nazwisko, podpis upeinomocnionego przedstawiciela
Wykonawey)
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_ ~ OSWIADCZENIE . _
Oswiadczam, ze przystepujac po przedmiotowego postepowania o udzielenie zamowienia nie podlegam wykluczeniu z postepowania na
podstawie art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych, (Dz. U. 2013, poz. 907 z pdz. zmian.)
Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kk.

(imie i nazwisko, podpis up'é.l'r.]'{;r-rllocnionego przedstawiciela
Wykonawcy)



