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GOPS.ZO.262.7.2023.KK
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego z dnia 23 listopada 2023 r.

................................................
(pieczęć Wykonawcy)



Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..


Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.: „Dostawa materiałów biurowych oraz tonerów i tuszy do kopiarek i drukarek w roku 2024”.



Oświadczam(-y), że spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1) oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję oraz członkowie jego organów: nie jest oraz nie są powiązani 
2) z zamawiającym (beneficjentem) lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań 
w imieniu Zamawiającego (beneficjenta) lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego (beneficjenta) czynności związane
3)  z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez:
4) uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
5) posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;
6) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
7) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(-i) odpowiedzialności karnej z art. 305 kk.. 

*przekreślić gdy nie dotyczy; wypełnić jeśli dotyczy




……………………….			……………………………………………………….
    (miejscowość, data)				(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,
						uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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