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Zafgcznik nr 1

dotyczy: Zapytania o cene, w zwigzku z realizacjg Projektu nr WNP-RPSL.08.03.02-24-0394/18-001-01
pt.: Poprawa warunkéw pracy poprzez doposazenie stanowisk w celu eliminacji zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w Teatrze Rozrywki w Chorzowie z uwzglednieniem dziatarn szkoleniowych. Projekt
wspotfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020.

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
Dane Wykonawcy:
NaZWa WYKONAWCY: «ociuiiiinin. i bl i mi b i A i
Adres WyKoNawey: ... s o e
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oswiadczam, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okre$lone Zapytaniu o cene, dotyczace w
szczegolnosci:

1) posiadania uprawnienri koniecznych do prawidtowego wykonania przedmiotu zamdéwienia, jezeli
przepisy prawa naktadajq obowigzek ich posiadania,

2) posiadanie wiedzy i doswiadczenia, umozliwiajgce prawidiowe wykonanie przedmiotu zamdwienia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do prawidlowego
wykonania przedmiotu zamowienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej prawidtowe wykonanie przedmiotu zamdwienia.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Wykonawecy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zafqcznik nr 2

dotyczy: Zapytania o ceng, w zwigzku z realizacjg Projektu nr WN P-RPSL.08.03.02-24-0394/18-001-01
pt.: Poprawa warunkdw pracy poprzez doposazenie stanowisk w celu eliminacji zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w Teatrze Rozrywki w Chorzowie 7z uwzglednieniem dziatan szkoleniowych. Projekt

wsp:::’:ffinansnwany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy: ...............

Adres Wykonawcy: ...............
Regon: ....ovvvevrnnn.

NIP: ..

JA NIZE] POORISANY/, sessiueersissebisii b ni ot

zamieszkaty/a: covvvveeeve e,

oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym
tj. Teatrem Rozrywki z siedzibg w Chorzowie, ul. M. Konopnickiej 1.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

1. uczestniczeniu w spoice jako wspélnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

2. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akc;ji;

3. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

4. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zieé, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeristwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



