Zalacznik nr1

dotyczace spelniania warunkéw

Wykonawca:

(peina nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji}
Oswiadczenie Wykonawcy
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: _Prace ratunkowe zabytkowej
plebani parafii Rzymskokatolickiej p.w. Swietej Trojcy w Mikstacie”

prowadzonego przez Parafi¢ Rzymskokatolicky p.w. Swietej Tréjey w Mikstacie ul. Grabowska 1,
63-510 Mikstat, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

(wskazaé dokument | wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w
postepowaniu).

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
pt= 117z 1L [+ e (o1 SRS ———————————————,—e .

(wskazacé dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w
postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

w nastepujgcym zakresie:

(wskazac¢ podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotuy).
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w
btad przy przedstawianiu informacji.

_...... {(miejscowosc), data: ... ..

(podpisy z pieczatka imienng osob wskazanych
w dokumencie uprawniajacym do wystgpowania
w obrocie prawnym lub posiadajacych peinomocnictwo,

a w razie braku pieczatki imiennej — czytelny podpis)

*
Podpis(y) i pieczatka(i) imienna(e) osoby(osob) umocowanej(ych) do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z:

a)zapisami w dokumencie stwierdzajacym status prawny Wykonawcy (osoby wskazane we wlasciwym rejestrze lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej) lub b)pelnomocnictwem.

UWAGA! Niniejsze oéwiadczenie skiada kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia



Zatacznik nr 2
Oswiadczenie o niepodleganiu
wykluczeniu z postgpowania

Wykonawca:

(peina nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

renrezentowa ny przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art.7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r., Dz.U. z 2022 poz. 835 o szczegélnych rozwiazaniach w
zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz sluzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego.

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia pn.
Prace ratunkowe zabytkowej plebani parafii Rzymskokatolickiej p.w. Swietej Tréjcy w Mikstacie

w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, jakim jest w szczegdInosci:

% przeprowadzenie postepowania o udzielenie zamowienia ,

2. zawarcie i realizacja umowy z wylonionym w niniejszym postepowaniu Wykonawcag,

3. dokonanie rozliczenia i ptatnosci zwigzanych z realizacja umowy,

4. przeprowadzenie ewentualnych postepowan kontrolnych iflub audytu przez uprawnione podmioty.
5. podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawdg.

------- sesssssEPEssssasEREBamEEmEERES

(migjscowosc, data) {podpis skladajgcego o$wiadczenie)



Dane identyfikacyjne Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy

W zwigzku ze ztozeniem oferty do zapytania ofertowego pn.:
Prace ratunkowe zabytkowej plebani parafii Rzymskokatolickiej p.w. Swietej Trojcy w Mikstacie

oéwiadczam, iz nie jestem powiazany/powiazana z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnoéci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo
lub kapitatowo.

Jednoczesnie stwierdzamly, iz $wiadomy/i jestem/émy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej za skiadanie
falszywego oswiadczenia.
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Podpisy osoby powaini h do



Dane identyfikacyjne wykonawcy

UWAGA:

JAKO NABYWCA UZALEZNIAMY NABYCIE DANEGO ITOWARU/WIEDZY/USLUGI
OD NIZEJ WYMIENIONYCH OSWIADCZEN

1. Oséwiadczam, ze podatek VAT wynikajgcy z / umowy /transakcji fzostanie zaptacony do Skarbu
Panstwa.

2. O$wiadczam, ze wskazany w umowie bgdz na fakturze rachunek bankowy na ktéry dokonana zostanie
zaplata widnieje na tzw. , biatej liscie podatnikow" i zwigzana jest z prowadzong dziatalnoscig, pod
rygorem odmowy zaptaty.

3.0swiadczam, ze mam prawo dysponowac/ towarem/ wiedzg / ustuga /ktorg oferuje w skiadanym
zamowieniu .

4. Oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach stanowigcych dochody Skarbu Panstwa,
ktore uniemozliwityby zaptate podatku VAT z faktury dotyczacej tej fumowy/transakcji.

5.0swiadczam, ze jestem podatnikiem zwolnionym z podatku VAT, a rachunek bankowy wskazany w
umowie lub na fakturze na ktory ma by¢ dokonana zaplata zwigzany jest z prowadzong przez mnie
dziatalnoscia gospodarcza pod rygorem odmowy zaptaty.

6. Zobowiazuje sie do informowania nabywcy o kazdej zmianie zwiazanej z prowadzong dziatalnoscia.
Jednoczesnie stwierdzamly, iz $wiadomy/i jestem/$my odpowiedzialnosci karnej zwigzanej za skiadanie
fatszywych oswiadczen.

...................... [ TP,

Podplsy osoby/ossb upowainionej/ych

1. niewlasciwe skresiic



