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Zalacznik nr 2

Pieczg¢ wykonawcy

Oswiadczenie

o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert w ramach Programu
Operacyjnego Inteligentny Rozwdj Poddziat. 1.2 - Sektor. INNOTEXTILE na nabdr na

specjalistow ds. badan przemystowych w branzy odziezowej o§wiadczamy, ze:

1. Jestesmy uprawnieni do wystepowania w obrocie gospodarczym, zgodnie z wymaganiami
ustawowymi,

2. Posiadamy uprawnienia niezbg¢dne do wykonania zamdwienia, jezeli ustawy naktadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien,

3. Posiadamy niezbedng wiedzg i doswiadczenie, potencjal ekonomiczny i techniczny oraz
osoby zdolne do wykonania zaméwienia,

4. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie
Zamowienia,

5. Nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia zgodnie z art. 24
ustawy Prawo zaméwien publicznych.

6. Nie jesteSmy powigzani z Zamawiajagcym osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania
osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajagcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajagcego czynnosci zwigzane Z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,

polegajace w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji;

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;
- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w

linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
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w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Podpis osoby uprawnionej do
sktadania o$wiadczen woli w

imieniu Wykonawcy



