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Oświadczam, że:
1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie,
3) Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
4) Wykonam zamówienie publiczne w terminie wskazanym w umowie.
5) Wzór umowy stanowiący załącznik do zapytania ofertowego akceptuję.
6) Zobowiązuję się być związanym ofertą przez 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
7) Akceptuję warunki przedstawione w zapytaniu ofertowym.

Na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Wszystkie informacje, dokumenty oraz oświadczenia są zgodne z prawdą.


...................................................................... dnia ............................			..................……......................................................
(miejscowość)                                           (data)                                               (podpis wykonawcy)













Dotyczy oferentów deklarujących spełnienie kryterium „zatrudnienie osób określonych w art. 94 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp”

Oświadczam, że:
[bookmark: _GoBack]1) zasadnicza części działalności przywięziennego zakładu pracy o której mowa w art. 11 ust. 5 pkt. 8 jest działalnością związaną z realizacją zamówień w związku ze społeczną i zawodowa integracją osób określonych w art. 94 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp tj.: osób pozbawionych wolności lub zwalnianych z zakładów karnych
2) spełniamy warunek procentowy tj.: wskaźnik zatrudnienia osób określonych w art. 94 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp jest wyższy niż 30% osób zatrudnionych u wykonawcy.





...................................................................... dnia ............................			..................……......................................................
(miejscowość)                                           (data)                                               (podpis wykonawcy)
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