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OSWIADCZENIA OFERENTA

O SPEENIANIU WARUNKOW UCZESTNICTWA W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM

Sktadajgc oferte w postepowaniu nr 17-ZP-2020 pn.: ,Wyposazenie meblowe” ja nizej podpisany oswiadczam,

ze Oferent, ktOrego reprezentuje, tj. ...cceveceeeeeeceese s s :

a)

b)

h)

zapoznat sie z warunkami przetargu zawartymi w SIWZ i przyjmuje te warunki bez zastrzezen,
akceptuje wzér umowy zawarty w SIWZ obowigzujacy na dzien sktadania ofert oraz deklaruje
podpisanie ew. umowy i jej odestanie Zamawiajgcemu w terminie do 7 dni od daty jej otrzymania,
posiada uprawnienia do wykonania prowadzonej dziatalnosci gospodarczej i zrealizowania czynnosci
i dostaw objetych wzorem umowy,

posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie, a takie dysponuje potencjatem ekonomicznym i
technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania umowy,

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie umowy,

nie zalega z optaceniem podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne/
uzyskat zgode na zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wasciwego organu™

nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie zapiséw SIWZ,

uznaje sie zwigzany ztozong ofertg przetargowg przez okres ...... dni (min. 60 dni) liczonych od terminu

sktadania ofert.

Miejscowosc i data Imie i Nazwisko Czytelny podpis*

Miejscowosc i data Imie i Nazwisko Czytelny Podpis*
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