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Zalacznik nr 2 — Oswiadczenia Wykonawcy
OSWIADCZENIA WYKONAWCY
NAZWaA WYKONAWCY  ..eveiiiieiiieie ettt st te e te e sreesna e sreenneaneens
AreS WYKONAWCY .ottt

O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczamy, ze spelniamy warunki udziatu w zapytaniu ofertowym dotyczace w
szczegolnosci:
1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania,
2) posiadania wiedzy i doswiadczenia
3) dysponowania odpowiednim potencjatlem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdowienia, w tym laboratorium chemii kosmetycznej
4) dysponowania odpowiednim potencjalem kadrowym, w tym minimum dwoma
osobami ze stopniem naukowym doktor
5) sytuacji ekonomicznej i finansowej

(miejscowosé i data),

(podpis osoby/osob upowaznionej/upowaznionych
do reprezentacji Wykonawcy)



Fundusze . Unia Europejska
E Europejskie gcz)fsclfgospollta E PA-RP EuropejsinJFandusz

Inteligentny Rozwdj - Grupa PFR Rozwoju Regionalnego

O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Janize] podpiSany/a.......c.ooieiiiiiii s oswiadczam, ze
nie jest powigzany/a osobowo lub kapitatowo z 2Life sp. z 0.0. z siedzibg w Radomiu

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy

Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu

Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane z

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,

polegajace w szczegolnosci na:

uczestniczenie w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;
posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

petnienie funkcji organu nadzorczego lub zarzadzajacego prokurenta, pelnomocnika;
pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia

lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

(miejscowosc i data),

(podpis osoby/osob upowaznionej/upowaznionych
do reprezentacji Wykonawcy)



