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OSWIADCZENIE

Zgodnie z zapytaniem ofertowym z 21 stycznia 2019 r. oSwiadczam, Ze nie zachodzg okoliczno$ci wylaczajace
moja firme z ubiegania sie 0 zamowienie w nastepujacym zakresie:

v" nie wszczeto postepowania upadtosciowego, ani nie ogtoszono upadtosci,
v" nie zalegam z optacaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

v' nie jestem osobg fizyczng prawomocnie skazang za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem
0 udzielenie zamdwienia publicznego lub za inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowych,

v" nie jestem osobg prawna, ktérej urzedujacych cztonkéw wiadz skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego albo inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia
korzysci majatkowych,

v" znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej niezaktdcong realizacje zamoéwienia,

V" nie jestem powigzany osobowo ani kapitatowo z Zamawiajacym.
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