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Zatgcznik nr 2 do Zapytania nr 01/12/PZ21/2023
Piecze¢/Dane Wykonawcy:

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Wykonawca® .......coovevenne.. z siedzibg w?

1. skfadajac oferte na zakup, dostawe odbiornika GNSS w ramach projektu ,Kompleksowy program
rozwoju Uczelni szansg dla lepszego rozwoju studentéw i Uczelni” Projekt jest wspotfinansowany przez

Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwdj, Osi Priorytetowej lll. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i Rozwoju, Dziatania

3.5 Kompleksowe programy szkoét wyzszych, oswiadcza, ze:

1. Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakfadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien.
2. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej realizacje ustugi, tj. Wykonawca:

a) nie jest przedmiotem wszczetego postepowania upadfoSciowego, ani jego upadto$é nie jest
ogtoszona, nie jest poddany procesowi likwidacyjnemu, a jego sprawy nie sg objete zarzagdzeniem
komisarycznym lub sgdowym,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

Miejscowosé, data Pieczqgtka i podpis osoby/podpisy 0sob
upowaznionych do sktadnia oswiadczer woli
w imieniu Wykonawcy

1 Nalezy wpisa¢ nazwe Wykonawcy.
2 Nalezy wpisac siedzibe Wykonawcy.
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