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Dostawca

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU NR K/D/18/2020

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie konkurencyjnosci

ja, nizej podpisany, dziatajac w imieniu wlasnym/reprezentujac firme, ktorej nazwa jest wskazana w
nagtowku, jako upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w
imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy o$wiadczam, ze spetniam warunki ubiegania si¢ o
zaméwienie, tj.:

Reprezentowany przeze mnie podmiot:

a. posiada kompetencje do wykonywania dziatalnosci oraz wiedzg;

b. posiada wiedze i doswiadczenie niezbgdne do realizacji tego rodzaju zamowienia;

C. pozostaje w kondycji finansowej zapewniajacej realizacje zamowienia;

d. dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia

nie figuruje w Krajowym Rejestrze Dhugow ani w zadnym innym rejestrze dtugow;

f. nie zalega z oplacaniem podatkéw/ uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu;

0. nie zalega z optacaniem sktadek/ uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu

@

Podpis wraz z pieczqtkq firmy/instytucji

Caritas Diecezji Kieleckiej jest wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WS 2014- Rehabilitacji 0sob

Projekt ,NOWY WYMIAR ZYCIA Il - SYSTEM WSPARCIA SRODOWISKOWEGO OSOB NIESAMODZIELNYCH” realizowany przez % Pafistwowy Fundusz
h ) Niepetnosprawnych
2020 na podstawie umowy RPSW.09.02.01-26-0035/19-00 oraz dofinansowany ze $rodkéw PFRON




