
Załącznik nr 1  

OŚWIADCZENIE  
 

Ja, niżej podpisany (imię i nazwisko) …………………………………………………………….  

 
jako upoważniony do reprezentowania firmy (nazwa) 
……………………………………………………………………………………………………..  

 
oświadczam, że:  

1) zapoznałem/am się z treścią regulaminu konkursu ofert na najem powierzchni w celu instalacji 
automatów z produktami spożywczymi w nieruchomościach Ministerstwa Sprawiedliwości, 

2) reprezentowana przeze mnie firma nie zalega w opłacaniu jakichkolwiek podatków, opłat oraz 
składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne  

3) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej w konkursie działalności lub czynności, 
jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,  

4) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do realizowania zadania,  
5) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zadania,  
6) nie toczy się w stosunku do reprezentowanej przeze mnie firmy postępowanie upadłościowe, 

nie została ogłoszona jej upadłość, jak też firma nie jest w likwidacji,  
7) nie podlegam wykluczeniu  na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z 13 kwietnia 2022 r. 

o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 
służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, 

8) dokonałem/am oględzin nieruchomości / odstąpiłem od oględzin nieruchomości1 
i zapoznałem/am się z jego stanem technicznym; w przypadku zawarcia ze mną umowy najmu 
nie będę wnosił/a o zmianę warunków wynajmu ustalonych w konkursie, 

9) wszelkie dane zawarte w niniejszej ofercie odpowiadają rzeczywistości i złożone zostały przeze 
mnie zgodnie z prawdą,  

10) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym 
do przeprowadzenia konkursu. 

Zobowiązujemy się do dostarczenia, nie później niż w dniu podpisania umowy, wystawionych nie 
wcześniej niż 3 miesiące przed datą otwarcia ofert, zaświadczeń właściwego naczelnika urzędu 
skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego 
Ubezpieczenia Społecznego potwierdzających odpowiednio, iż nie zalegamy z opłacaniem 
podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, oraz innych 
dokumentów potwierdzających niniejsze oświadczenie. 

 
 
 

…………………………. ……………………….. 
Data Podpis 

 

 
1 Niepotrzebne skreślić 


