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Zalgeznik nr 1 do zapytania ofertowego
OSWIADCZAMY, IZ:
Lp. Zakres o$wiadezenia Zaznacz/Uzasadnij
Jestesmy podmiotem: Posiadamy wpis do KRS [J TAK
czynnie prowadzacym dziatalnosé gospodarcza Posiadamy wpis do CEIDG L1 TAK
tj: Posiadamy inny wpis, jaki?............ O
(weryfikowane poprzez wglad do TAK
CEIDG/KRS) Jeste$my osoba fizyczng
prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza O
TAK
Jestesmy jednostka organizacyjng
posiadajgca zdolnos¢ prawng prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza L1 TAK |
Jeste$my osobg prawng
prowadzaca dzialalnos¢ gospodarcza [
TAK
Termin platnosci wystawionego dokumentu
ksiegowego nie bedzie krotszy niz 7 dni U TAK
Nie jestem (jesteSmy) powigzani  Z
Zamawiajgcym osobowo lub kapitalowo.
Przez powigzania kapitalowe lub osobowe
rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan W imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w O TAK
imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem 1 przeprowadzaniem
procedury wyboru wykonawcy, a wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spolce, jako wspolnik
spotki cywilnej lub spolki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow
lub akeji,
¢) pelnieniu  funkcji czlonka organu
nadzorczego  lub zarzadzajgcego,
prokurenta, pelnomocnika,
d) pozostawaniu W zwiazku matzenskim,
w  stosunku  pokrewienstwa  lub
powinowactwa W linii  prostej,
pokrewiefistwa _drugiego stopnia_lub
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powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub W stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Deklarujemy czas zwiazania ofertg do konca
terminu jej waznosci okreslonego w zapytaniu
ofertowym.

O TAK

Zapoznaliémy si¢ z  trescia zapytania
ofertowego nie wnosimy do niego zadnych
zastrzezen.

O TAK

ZapoznaliSmy si¢ z warunkami zamodwienia i
zobowiazujemy sie w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na
okre§lonych warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawidjgcego.

0O TAK

Miejscowosc / Data

Podpis / Piecze¢ oferenta
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Zalgeznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSwiadezenie o zdolnosci oferenta do wykonania zamowienia

Ja/my nizej podpisany/i W imieniu  przedsigbiorcy,  ktorego reprezentuje/my
................................ (zwanego dalej Oferentem) w zwiazku z zapytaniem ofertowym

o$wiadczam/y, ze:
1. Oferent posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnodci lub czynnosci okreslonej

zapytaniem ofertowym.

Oferent posiada niezbe¢dna wiedze i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze

dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

3. Oferent znajduje sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

4, Oferent nic jest przedmiotem WszCzZglego postepowania upadtosciowego ani jego
upadto$é nie jest ogloszona, nie jest poddany procesowi likwidacyjnemu, a jego sprawy
nie sg objete zarzadzeniem komisarycznym lub sagdowym.

5. Oferent nie zalega z uiszczaniem podatkow, oplat lub sktadek na ubezpieczenie spoleczne
lub zdrowotne.

6. Urzedujacy czlonkowie organéw/wspélnicy Oferenta nie zostali prawomocnie skazani za
przestepstwo popelnione W zwiazku z postgpowaniem O udzielenie zamodwienia,
przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestgpstwo popelnione w celu osiggnigcia korzysci majatkowych.

=)

Na kazde zadanie Zamawiajacego dostarcze/my niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwos¢ kazdego z powyzszych o$wiadczen.

Miejscowos¢ / Data

...................................................

_ Podpis / Pieczgé oferenta
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