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Zatacznik nr 2 — Wzér oswiadczenia Wykonawcy
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

NAZWA: e e e et e ae st e e e te seaaaeanaee e

Adres SiedzibDy: e et s sr s

Oswiadczam/y, ze:

- jestesmy jednostkg naukowg w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach
finansowania nauki (Dz.U. z 2014 r., poz. 1620, z pdzn. zm.), posiadajgca przyznang kategorie naukowg A+, A
albo B, o ktérej mowa w art. 42 ust. 3 tej ustawy oraz posiadamy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

- posiadam/y uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci i czynnos$ci objetych przedmiotem zaméwienia, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

- posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje/my potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia,

- znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia,

- nie zostata otwarta w stosunku do mnie/nas likwidacja, ani nie zostata ogtoszona upadtos¢, a takze, ze nie
zalegam/y zoptacaniem podatkéw, ani sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne
(z wyjatkiem przypadkéw, kiedy uzyskane zostato przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na
raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu),

- spetniam/y pozostate warunki okreslone w zapytaniu ofertowym,

- nie jesteSmy powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

podpis osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy



