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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 1/X11/2020/OWES

1)

2)
3)

4)

OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam/y, ze zobowigzuje/emy sie do zrealizowania przedmiotu zamodwienia zgodnie

z wymaganiami okreSlonymi w zapytaniu, nie wnosze/imy do nich zastrzezen oraz

zobowigzuje/emy sie zrealizowaé przedmiot zamdwienia zgodnie ze ztozong oferta.

Oswiadczam/y, iz zapoznatem/liSmy sie z opisem przedmiotu zamdwienia i wymogami

Zamawiajgcego i nie wnosze/imy do nich zadnych zastrzezen.

Oswiadczam/y, ze reprezentowany przeze mnie/przez nas podmiot spetnia wszystkie wymagania

postawione przez Zamawiajgcego w niniejszym Zapytaniu.

Oswiadczam/y, ze reprezentowany przeze mnie/przez nas podmiot bedzie zwigzany z niniejszg

ofertq przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert, a w przypadku wyboru oferty przez caty okres

trwania umowy.

Oswiadczam/y, ze nie podlegam/y wykluczeniu z ubiegania sie 0 zamdwienie na podstawie art. 24

ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamdwien publicznych.

Oswiadczam/y, iz podane przeze mnie/przez nas dane sg zgodne z prawdg i znane sg mi/nam

sankcje wynikajgce z art. 233 § 1 kodeksu karnego.

Oswiadczam/y, ze pomiedzy Oferentem, a Zamawiajgcym nie istniejg wzajemne powigzania

osobowe lub kapitatowe, wykluczajgce udziat w niniejszym postepowaniu. Przez powigzania

osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami

upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi

w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury

wyboru Wykonawcy a Wykonawcga polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspadlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejsce, data, czytelny podpis Oferenta)*

*Oferta musi by¢ podpisana przez osobe uprawniong lub upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta.
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