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Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr OM/1/2017

FORMULARZ OSWIADCZEN

Tresé oswiadczen Podpis Oferenta

Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszej ofercie sg zgodne z prawda.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci prawnej dotyczgcej poswiadczania nieprawdy co do okolicznosci
majgcej znaczenie prawne.

Oswiadczam, iz znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie zamowienia.

Oswiadczam, iz jestem / nie jestem1 powigzany z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury niniejszego Zapytania ofertowego
osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

posiadanie udziatdéw lub co najmniej 10% akgiji;

petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejsce, dnia Czytelny podpis Oferenta
oraz pieczec firmowa (jesli dotyczy)
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