
Załącznik Nr 2 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że oferent: 

 

Nazwa/ Imię Nazwisko ………………………………………………………………………… 

Siedziba/ Adres  .......................................................................................................................... . 

nr telefonu/faksu ………………………………………………………………………………... 

NIP ……………………………………………………………………………………………... 

REGON/PESEL ………………………………………………………………………………... 

 

 

1. posiadam uprawnienia do wykonywania działalności i czynności będącej przedmiotem 

zamówienia, 

2. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia tj.: 

1) nie znajduję się w stanie upadłości lub likwidacji, prowadzona przeze mnie działalność 

nie podlega nadzorowi sądowemu, nie zawiesiłam/em działalności, nie toczy się wobec 

mnie postępowanie w wyżej wymienionych sprawach, 

2) nie zostałam/em skazany za przestępstwo związane z prowadzeniem działalności 

prawomocnym wyrokiem sądu, 

3) nie zostałam/em uznana/y winną/ym poważnego naruszenia zasad prowadzenia 

działalności, jeśli istnieją dowody pozwalające Zamawiającemu to uzasadnić, 

4) nie zalegam z wypełnianiem swych zobowiązań związanych z opłatą składek na 

ubezpieczenie społeczne lub podatków zgodnie z przepisami państwa, w którym jestem 

zarejestrowana/y lub państwa, gdzie ma być realizowany kontrakt,  

5) nie została wobec mnie wydana prawomocna decyzja w sprawie oszustwa, korupcji, 

udziału  

w organizacji przestępczej lub innej działalności niezgodnej z prawem na szkodę 

interesom finansowym Wspólnoty, 

6) nie mam powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym. Przez powiązania 

osobowe lub kapitałowe rozumie się w szczególności: 

a) uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

c) pełnienie funkcji organu nadzorczego lub zarządzającego prokurenta, 

pełnomocnika, 

d) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub 

powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej 

do drugiego stopnia lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
                                          

                                       

              

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

 

                            Data                                                                                       Podpis Oferenta 
 


