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Załącznik nr 1  

(pieczęć firmy)                                                   miejscowość, data……………………………… 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW 
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Dane wykonawcy 

Nazwa:........................................................................................................................................ 

Siedziba:..................................................................................................................................... 

Oświadczamy, że firma, którą reprezentujemy: 
1) posiada uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności określonej przedmiotem zamówienia, jeżeli 
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 
2) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia, 
2a) lub posiada pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób 
zdolnych do wykonania zamówienia (jeżeli dotyczy), 
3) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 
4) nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z 
dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych, 
5) w okresie ostatnich 3 lat w firmie, którą reprezentujemy, nie zachodziły przypadki, o których mowa w art. 24 
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych, 
6) nie jest przedmiotem wszczętego postępowania upadłościowego ani jej upadłość nie została ogłoszona, nie 
jest poddana procesowi likwidacyjnemu, a jej sprawy nie są objęte zarządzeniem komisarycznym lub sądowym, 
7) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne lub uzyskała 
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu, 
8) urzędujący członkowie władz firmy, w szczególności osoby określone w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy a dnia 29 
stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych, nie zostali prawomocnie skazani za przestępstwo popełnione 
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko 
obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także 
za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu 
popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego, 
9) w stosunku do firmy, nie orzeczono zakazu ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o 
odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary, 
10) osoby nie wykonywały bezpośrednio czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania i 
nie posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba 
że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji. Na każde żądanie 
zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość złożonych 
powyżej oświadczeń. Oświadczamy, że wszystkie przedstawione informacje, dokumenty oraz złożone 
oświadczenia są zgodne z prawdą. 
 
………………................................................................................ 

Czytelne podpisy osób uprawnionych do składania oświadczenia 
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Załącznik nr 2 

            Wzór formularza ofertowego: 

OFERTA NA: 

realizację usługi „Opracowanie kompletnej dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla 

zadania pn. „Remont budynku przy ul. Zamkowa 21  w Miliczu”  

 1.    Nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………… 

2.    Adres wykonawcy............................................................................................................ 

3.    NIP................................................................................................................................... 

4.    Regon............................................................................................................................... 

5.    Nr rachunku bankowego.................................................................................................. 

6.    Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Cenę netto.................................... PLN (słownie ...............................................................) 

podatek VAT …………………..% 

Podatek VAT............................... PLN (słownie ..................................................................) 

Cenę brutto................................... PLN  (słownie.................................................................) 

1) Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do  niego zastrzeżeń. 

2) Potwierdzam termin realizacji zamówienia:  

3) Oświadczam, że akceptuję warunki  realizacji zadania wymienione w  zapytaniu i wzorze umowy.  

 

.............................. dnia .......................... 

 

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

(podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej* wraz z pieczątką 

*W przypadku składania pod ofertą podpisu przez osobę upoważnioną należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo 
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Załącznik nr 3 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH 
 
 

 
Ja niżej podpisany(a) ………..…………………………………………………………....... oświadczam, że  
 
 
…………………………………………...…………………. (nazwa oferenta)  
 
nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 
 
 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym 
lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami 
wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem 
procedury wyboru dostawcy a oferentem, 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 drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w 
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
 
 
 

 
……..………………………… dnia ……………… 

 
 
 
 
 

…..…………………………………………………….. 
Czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela Oferenta 

oraz pieczęć firmowa (jeśli podmiot posiada pieczęć firmową 

 

 

 


