q 6minny OSrodek Kultury i Sportu
ul. Zwyciestwa 23, 55-080 Kqty Wroctawskie

5 tel./fax. 71 31 66 141
Zatacznik Nr 2
OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE
SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Wykonawca:

/Oznaczenie wykonawcy — firma lub nazwa przedsiebiorcy ze wskazaniem formy prawnej oraz siedziby, a w przypadku osoby

fizycznej imi¢ i nazwisko przedsigbiorcy adres oraz nazwa pod ktorg wykonuje dziatalno$é gospodarcza/

bioragcy udziat w zapytaniu ofertowym z dnia 18.03.2025 r. dotyczacym zamdwienia na:
zapewnienie ochrony fizycznej osob i mienia podczas imprez plenerowych:

1. Dni Katéw Wroctawskich 7-8.06.2025
2. Dozynki Gminne 30.08.2025

Oswiadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity z 2010 r. Dz. U. Nr 113, poz. 759, z p6zn. zm.).

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia o$wiadczamy, ze spetniamy warunki okreslone w
ogloszeniu o zamowieniu dotyczace:

- posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowiazek ich posiadania;

- posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

- dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia, znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej prawidtowe
wykonanie zamowienia.

Na kazde zadanie Zamawiajagcego dostarcz¢ niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwo$¢ kazdej z kwestii zawartych w niniejszym o§wiadczeniu.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej, o ktérej mowa w art.297 Kodeksu karnego, potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnorgcznym podpisem.

(data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy)
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