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Zakgcznik nr 2 Formularz o$wiadczenia Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Jako uprawniony/-nieni przedstawiciel/-e Wykonawcy o$wiadczam/-y, ze Wykonawca bioracy
udzial w przedmiotowym postepowaniu speilnia warunki pozwalajgce ubiegaé si¢ o udzielenie
zamoOwienia publicznego, w zakresie:

1. posiadania uprawniei do wykonania okreélonej dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej wlasciwe wykonanie zamdwienia.

Jako uprawniony/-nieni przedstawiciel/-e Wykonawcy o$wiadczam/-y, o braku powiazan

pomiedzy Zamawiajacym polegajacych w szczeg6lnosci na:

0 uczestniczeniu w spolce jako wspdlnik spétki cywilnej lub sp6iki osobowej,

O posiadaniu, co najmniej 10% udziatoéw lub akeji,

0 petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pelnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku malzefiskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(Podpis osoby uprawnionej do sktadania oéwiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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