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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Nazwa i adres Wykonawcy:

……………………………….

REGON:…………………….
NIP:………………………….
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych

przez zamawiającego oraz braku powiązań kapitałowych i osobowych z Zamawiającym



Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem niniejszego zamówienia.

Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym
 i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej należytą realizację zamówienia, zgodnie z ogłoszeniem, oraz że posiadam wymaganą ogłoszeniem zdolność techniczną lub zawodową zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia.

Zapoznałem się z treścią zapytanie ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz akceptuję warunki w nim zawarte.

Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo i kapitałowo z Uniwersytetem Przyrodniczym w Lublinie, osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie lub osobami wykonującymi w imieniu Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, 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 lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu wyboru wykonawcy, zgodnie z obowiązującymi aktualnie przepisami o ochronie danych osobowych. 



…………………………………………………..

Data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej

15
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