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ZALACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 1/2.1 IMEX/ 2018z dnia 21.05.18

OSWIADCZENIA DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
POTWIERDZAJACE SPELNIENIA WARUNKOW Z PUNKTU V

OSWIBACZAM, Z& TIFMNIA  oeetioisrirrerreeereie e eeeeeeeseeseestetessesaeerseesesasseatseessemsbetsansaesbiestesstnsn e s betssbabsesba s beansnsern (nazwa i
adres siedziby) spetnia ponizsze warunki:

1.

----------------------------------------------------

Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnodci, jezeli ustawy
nakfadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

Posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym

i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

Nie otwarto wobec firmy likwidacji ani nie ogloszono upadiosci.

Nie zalega z uiszczeniem podatkdw, oplat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne Iub
zdrowotne.

Nie zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zamowienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popelnione w celu osiagniecia korzysci majatkowych;
Oraz wspolnik spdlki jawnej, partner lub czlonek zarzadu spdiki partnerskiei; komplementariusz
spotki komandytowe] oraz spotki komandytowo-akcyinej; czionek organu zarzadzajgcego osoby
prawnej nie zostal prawomocnie skazany za przestepstwo popelnione w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetlnione w celu osiggniecia korzysci
maigtkowych.

Miejsce i data Imie, nazwisko, podpis, pieczatka)*

*

Podpis osoby figurujacei lub oséb figurujacych w rejestrach do zaciggania zobowigzat w imieniv Wykonawcy lub

we wiadciwym upowainieniu



