Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany (imie i NAZWISKO) ...cccueeeieciieteeeee e e

jako upowazniony do reprezentowania firmy (nazwa)

o$wiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sie z trescig regulaminu konkursu ofert na najem powierzchni w celu instalacji
automatow z produktami spozywczymi w nieruchomosciach Ministerstwa Sprawiedliwosci,

2) reprezentowana przeze mnie firma nie zalega w optacaniu jakichkolwiek podatkéw, optat oraz
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne

3) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej w konkursie dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

4) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do realizowania zadania,

5) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej realizacje zadania,

6) nie toczy sie w stosunku do reprezentowanej przeze mnie firmy postepowanie upadtosciowe,
nie zostata ogtoszona jej upadtosé, jak tez firma nie jest w likwidacji,

7) nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z 13 kwietnia 2022 r.
o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego,

8) dokonatem/am ogledzin nieruchomosci / odstgpitem od ogledzin nieruchomoscit
i zapoznatem/am sie z jego stanem technicznym; w przypadku zawarcia ze mng umowy najmu
nie bede wnosit/a o zmiane warunkéw wynajmu ustalonych w konkursie,

9) wszelkie dane zawarte w niniejszej ofercie odpowiadajg rzeczywistosci i ztozone zostaty przeze
mnie zgodnie z prawda,

10) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia konkursu.

Zobowigzujemy sie do dostarczenia, nie pdzniej niz w dniu podpisania umowy, wystawionych nie
wczesniej niz 3 miesigce przed datg otwarcia ofert, zaswiadczen wtasciwego naczelnika urzedu
skarbowego oraz witasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgcych odpowiednio, iz nie zalegamy z optacaniem
podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne, oraz innych
dokumentdéw potwierdzajgcych niniejsze oswiadczenie.

! Niepotrzebne skresli¢



