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(pieczęć Wykonawcy)

Zamawiający: 

Miejska Biblioteka Publiczna

Plac 3 Maja31

18-230 Ciechanowiec
OŚWIADCZENIE
WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 

W POSTĘPOWANIU  I BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „WYKONANIE, DOSTARCZENIE I MONTAŻ MEBLI DO MIEJSKIEJ BIBLIOTEKI PUBLICZNEJ W CIECHANOWCU” oświadczam, że: 

1) posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów.

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

3) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4) nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
............................................................. 

/podpis/y, pieczątka osoby/osób upoważnionych
Nie jestem podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, przy przyjęciu, iż przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemnie powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Zamawiającym polegające w szczególności na:

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 

przysposobienia opieki lub kurateli.
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/podpis/y, pieczątka osoby/osób upoważnionych/
