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Zatacznik nr 2 Oswiadczenie o spetnianiu
warunkow udziatu w postepowaniu

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta)

dziatajgc w imieniu i na rzecz

(nazwa Oferenta)

oswiadczam, ze:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia®.
Dysponujemy potencjatem kadrowym zdolnym do wykonania zamdwienia.

Dysponujemy potencjatem technicznym niezbednym do wykonania zamoéwienia.

Posiadamy wiedze i doswiadczenie niezbedne do prawidtowego wykonania zamowienia.
Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do
zrealizowania zaméwienia.
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Miejscowos¢ i data (podpis i piecze¢ osoby/os6b upowaznionych
do sktadania ofert w imieniu Oferenta)

! Oferent wykaze brak zalegtosci w optaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz brak zalegtosci w wymaganych ptatnosciach wobec
Urzedu Skarbowego w okresie ostatnich 3 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. Na potwierdzenie spetnienie warunku Oferent
przedktada aktualne zaswiadczenie wtasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego oraz wtasciwego oddziatu ZUS potwierdzajgce, ze Oferent
nie zalega z optacaniem podatkéw oraz sktadek ZUS-owskich lub zaswiadczenie, ze uzyskat zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed terminem skfadania ofert.



