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Przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
w trybie zapytaniaofertowego na realizacj¢ zamdwienia

wZakup ciggnika rolniczego”

oswiadczamy, ze spelniamy warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub
czynnodci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania;

2. posiadania niezbednej wiedzy i do§wiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
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Miejscowo$é, data Podpis osoby uprawnionej
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Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego

w trybie zapytaniaofertowego na realizacj¢ zamdwienia

w»Zakup ciggnika rolniczego”

oéwiadczamy, ze spelniamy warunki dotyczace braku powigzania pomigdzy
podmiotami wspdlpracujacymi tj. nie jestem powigzany/-a osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajgcym.

Przez powiazanie kapitalowe i osobowe rozumie sig:

1)
2)
3)

4)

--------

uczestniczenie w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

pozostawanie w zwigzku malzefiskim , w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lup
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.
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Miejscowos¢, data Podpis osoby uprawnionej




