Załącznik nr 12 do SWZ

MOW.KM.KG.26.15.2024	                                   ……………………, dnia ……………….. 2024 r.
             

O Ś W I A D C Z E N I E   

Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu


Działając w imieniu: ……………………………………………………………….……………
(nazwa i adres wykonawcy)

……………………………………………………………………………………………..

i będąc należycie upoważniony do jego reprezentowania oświadczam (y), że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego zadanie pn.:

Sukcesywna dostawa artykułów żywnościowych 
dla Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego w Krupskim Młynie 
	


dotyczące:

1. Posiadania uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2. Posiadania wiedzy i doświadczenia; 
3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej;
5. Oświadczam/y, że jestem/nie jestem[footnoteRef:1] powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami  upoważnionymi  do  zaciągania  zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  [1:  Niepotrzebne skreślić] 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IŻ w wytycznych programowych,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
6. Oświadczam, że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 57 pkt. 1 ustawy PZP z dnia 11 września 2019 r. z późniejszymi zmianami. 




.....................................................................................
 podpis osoby (osób) upoważnionej (-ych)
do składania oświadczeń woli  Wykonawcy/
