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Zatacznik nr 3

(miejscowosé, data)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenia Wykonawcy
do zapytania nr 2/TER/SNR/20/BK z dnia 30.09.2020 r.

1. OSWIADCZAM, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnoéci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania, posiadam aktualne zezwolenie
na prowadzenie dziatalnos$ci w zakresie dotyczgcym zamédwienia.

(Podpis)

2. OSWIADCZAM, ze posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zaméwienia.”

OSWIADCZAM, e do wykonania przedmiotu zamoéwienia skorzystam/nie skorzystam
z udostepnionego potencjatu technicznego i oséb zdolnych przez:
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("niepotrzebne skresli¢)

(Podpis)

3. OSWIADCZAM, ze zapoznatem sie z wzorem umowy (Zatacznik nr 4) i w petni go akceptuije.
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(Podpis)

OSWIADCZAM, ze podmiot, ktéry reprezentuje posiada polise ubezpieczenia OC obejmujaca
wszystkie ryzyka budowy, to jest zwigzane z obiektami, pracami, sprzetem
i wyposazeniem, zapleczem budowy rozszerzong o szkody spowodowane przez niego
lub podwykonawcéw w toku wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z rekojmi za wady
lub gwarancji oraz za szkody, ktére ujawnity sie w okresie gwarancji, niemniej powstaty podczas
realizacji robét budowlanych oraz szkody spowodowane btedami producenta.

(Podpis)

OSWIADCZAM, ze przeprowadzitem wizje lokalng i sprawdzitem stan techniczny budynku oraz
zapoznatem sie z zakresem prac remontowo — adaptacyjnych.

(Podpis)

OSWIADCZAM, ze podmiot, ktéry reprezentuje znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
umozliwiajgcej realizacje zamowienia.

(Podpis)

OSWIADCZAM, ze nie posiadam powigzan ze Stowarzyszeniem ,Nadzieja Rodzinie” osobowo
lub kapitatowo. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy Stowarzyszeniem ,Nadzieja Rodzinie” lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Stowarzyszenia ,Nadzieja Rodzinie” lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Stowarzyszenia ,Nadzieja Rodzinie” czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcy, polegajgce w szczegdélnosci na:
a. uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika
z przepiséw prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO,
c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(Podpis)
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8. OSWIADCZAM, ze udziele/nie udziele gwarancji jakosci wykonania przedmiotu zamdwienia
na okres nie krdtszy niz 24 miesigce, na zasadach opisanych w niniejszym postepowaniu.
(Podpis)

(*niepotrzebne skreslic)

W przypadku podmiotéw wystepujqcych wspdlnie oswiadczenie musi ztozy¢ kazdy z podmiotow.
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