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Załącznik nr 2 - oświadczenia
--------------------------------------------  





--------------------------------------------   
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)






    (miejscowość, data)

Oświadczenie 
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach określonych 
w art. 24 ust. 1 ustawy

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.-Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U z 2010r., Nr 113, poz.759 z późn.zm.).



            







       ....................................................................









(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Oświadczenie

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( j.t. Dz. U z 2010r., 
Nr 113, poz.759 z późn.zm.).

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
2. Posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia. 

3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej realizację zamówienia.

Przedstawiam prace budowalne lub o podobnym charakterze wykonane w okresie ostatnich lat, których wartość przekracza kwotę 150 tys. zł brutto:
Posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia

	Opis zlecenia
	Zleceniodawca – proszę podać również dane kontaktowe np. tel. do osoby, która będzie mogła potwierdzić wykonanie usługi
	Kwota brutto zlecenia

	
	
	





            








       ....................................................................








(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Oświadczenie o braku powiązań

Oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję, nie jest podmiotem powiązanym osobowo lub kapitałowo z CKH Dariusz Misior. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między CKH Dariusz Misior 
lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu CKH Dariusz Misior lub osobami wykonującymi w imieniu CKH Dariusz Misior czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) 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 osoby upoważnionej do reprezentacji)
