ZAŁĄCZNIK NR 1
	Wykonawca:

…………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)

…………………………………………………………………
(adres siedziby Wykonawcy)

…………………………………………………………………
(tel., e-mail)
	
	Zamawiający:

Zakład Gospodarki Miejskiej
w Lubawce
ul. Zielona 12
58-420 Lubawka




OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
w postępowaniu na
„Remont kominów i wymiana ław kominiarskich 
w budynku przy ul. Anielewicza 9 w Lubawce”



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o niepodleganiu wykluczeniu

Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 7 ust. 1 w związku z ust. 9 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r poz. 514).


	
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję:
1. Posiada uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności określonej przedmiotem  zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
2. Posiada wiedzę i doświadczenie,
3. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.





	
	…………………………………………………………………
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej
    do reprezentowania Wykonawcy)
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