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Ja, nizej podpisana/podpisany oswiadczam, iz spetniam warunki udziatu w postepowaniu
zmierzajgcym do wytonienia Wykonawcy zadania: Swiadczenie ustug ksiegowych na rzecz
realizowanego przez Stowarzyszenie Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego zadania pn.
,Opracowanie Planu Zréwnowazonej Mobilnosci Miejskiej Szczecinskiego Obszaru
Metropolitalnego do roku 2030 (z perspektywa 2040) wraz z wykonaniem Strategiczne;j
Oceny Oddziatywania na Srodowisko oraz promocjg”:

a) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynnosci objetych przedmiotem
zamowienia;

b) posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie;

¢) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia;

d) nie zostata otwarta w stosunku do mnie likwidacja, ani nie zostata ogtoszona upadtosc,
a takze, ze nie zalegam z optacaniem podatkéw, ani sktadek na ubezpieczenie spoteczne
lub zdrowotne (z wyjgtkiem przypadkow, kiedy uzyskane zostato przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie, roztozenia na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wkasciwego organu);

e) posiadam ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej na sume gwarancyjng nie mniejszg
niz rownowartos¢ w ztotych 10 000 euro od jednego zdarzenia, ktérego skutki sg objete
umowg ubezpieczenia OC;

f) spelniam warunki stawiane w Zapytaniu ofertowym oraz oswiadczam, iz przyjmuje je
do wiadomosci i stosowania.

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)



