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 …......................................... 
Pieczęć Wykonawcy/ Wykonawców występujących wspólnie 
 
 
 
 

Oświadczenie 
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 
 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: 

„Zakup samochodu dostawczego do 3,5t do transportu żywności” dla Fundacji „Praca dla Niewidomych” 

Centrum Turystyczno-Rehabilitacyjnego ZAZ Krzyżewo z siedzibą w Zastoczu, gm. Krypno oświadczam, że: 
 

Spełniam/y warunki ubiegania się o zamówienie tj. 
 

1) posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 
nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiadam/y wiedzę i doświadczenie; 
3) dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 
4) znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na wykonanie zamówienia.” 
5) nie jestem/my powiązani 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 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, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa; 
c. pełnienia funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d. pozostawania w związku małżeński, 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. 

 
 
 
 
 
Miejscowość, data: ..........................................                                       ................................................ 
                                                                                                                 (podpis osoby uprawnionej) 


