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OSWIADCZENIA
POTWIERDZAJACE SPELNIENIE WARUNKOW ZAMOWIENIA

OIS F-Te [or.4= [ TS LA o o= 111 SRS
(nazwa i adres siedziby) spetnia ponizsze warunki:

1. Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamodwienia.

3. Nie jest w trakcie rozwigzywania dziatalnosci, nie znajduje sie pod zarzadem komisarycz-
nym, nie znajduje sie w toku likwidacji, postepowania upadtosciowego, postepowania na-
prawczego, nhie zawiesit prowadzenia dziatalnosci, wobec Wykonawcy nie zostata ogtoszona
decyzja o upadtosci lub Wykonawca nie znajduje sie w innej, podobnej sytuacji wynikajacej
Z przepisow prawa.

4. Nie zostat prawomocnie skazany za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zamoéwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi go-
spodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych
oraz wspolnik spotki jawnej, partner lub cztonek zarzadu spoétki partnerskiej, komplementa-
riusz spétki komandytowej oraz spétki komandytowo-akcyjnej, cztonek organu zarzadzaja-
cego osoby prawnej nie zostat prawomocnie skazany za przestepstwo popetnione w zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo prze-
ciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzy-
$ci majatkowych.

Imie, nazwisko, podpis, pieczatka*

*  Podpis osoby figurujacej lub oséb figurujacych w rejestrach do zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy lub we wiasci-
Wym upowaznieniu
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