
Gładyszóww    ….  11.2017   r.

Załącznik  nr  2  dó  zapytania  ófertówegó

        

……………………………………..………..
(Wykonawca)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU POSTĘPOWANIU

Ja/  My  nizeej  pódpisany/i

…………………………………………………………………………...…………………………...............

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do  reprezentowania Wykonawcy)

działając  w  imieniu  i  na  rzecz:

…………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko/ nazwa Wykonawcy)

oświadczam/y że:

1. pósiadam/y  uprawnienia  dó  wykónywania  zamówwienia

2. pósiadam/y  niezbędną   wiedzę  i   dóswwiadczenie   óraz   dyspónuję/emy  pótencjałem  technicznym  i   ósóbami
zdólnymi  dó  wykónania  zamówwienia  

3. znajduję/emy  się  w  sytuacji  ekónómicznej  i  finansówej  zapewniającej  wykónanie  zamówwienia

4. nie  pódlegam/y  wykluczeniu  z  póstępówania  ó  udzielenie  zamówwienia  ze  względu  na  pówiązania  ósóbówe  lub
kapitałówe   z   Zamawiającym   tj.  wzajemne   pówiązania   z   Zamawiającym   lub   ósóbami   upówazeniónymi   dó
zaciągania   zóbówiązan w  w   imieniu   Zamawiającegó   lub   ósóbami   wykónującymi   w   imieniu   Zamawiającegó
czynnóswci   związane   z   przygótówaniem   i   przeprówadzeniem   prócedury   wybóry   wykónawcy,   pólegające   
w  szczegówlnóswci  na:
a) uczestniczeniu  w  spówłce  jakó  wspówlnik  spówłki  cywilnej  lub  spówłki  ósóbówej
b) pósiadaniu  có  najmniej  10%  udziałóww  lub  akcji
c) pełnieniu  funkcji  człónka  órganu  nadzórczegó  lub  zarządzającegó,  prókurenta,  pełnómócnika
d) pózóstawaniu   w   związku   małzeenwskim,   w   stósunku   pókrewienwstwa   lub   pówinówactwa   w   linii   próstej,

pókrewienwstwa  lub  pówinówactwa  w  linii  bócznej  dó  drugiegó  stópnia  lub  stósunku  przyspósóbienia,  ópieki
lub  kurateli

…………………………………………………………                        ……………………………………………………..

miejsce i data  podpis Wykonawcy

1
Prójekt  „Siecw  Placówwek  Wsparcia  Dziennegó  na  terenie  Gminy  Uswcie  Górlickie”,

wspówłfinansówany  z    Regiónalnegó  Prógramu  Operacyjnegó  Wójewówdztwa  Małópólskiegó  na  lata  2014   –  2020,
Osw  IX  Región  spówjny  spółecznie.


