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Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenia Dostawcy (oferenta)

.................................................... (nazwa podmiotu)
................................................... (dane kontaktowe)

.................................................. (opcjonalnie NIP/KRS/REGON)

OSWIADCZENIE

ALV 0 1= oY OO OO ST (nazwa i
adres podmiotu), oswiadczam/y, iz zapoznaliSmy sie z warunkami udziatu w konkursie ofert na
zamdwienie dotyczace zapytania ofertowego nr 3/2017 ogtoszonym przez ,DAK-POL” Zaktad
Drzewny w Czarnej Biatostockiej — Spodtka z ograniczona odpowiedzialnoscig z siedzibg w Czarnej
Biatostockiej, ul. Tartaczna 7, wojewddztwo podlaskie, oraz akceptujemy ich tres¢. Oswiadczam, iz
posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien. Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie
niezbedne do realizacji zlecenia. Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamdwienia.

Oswiadczamy, ze nie jestesmy powigzani z ,,DAK-POL” Zaktad Drzewny w Czarnej Biatostockiej —
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w
szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spaétki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie w
zwigzku matzedskim, w stosunku pokrewiedstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewiefdstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis osoby /osdb/ upowaznionej



