ZNAK SPRAWY: ELST/PFZ/272-35/2024.PFZ-25-2024.NWS

TYTUL UMOWY: ,,SWIADCZENIE USLUG ZABIEGOW SPA W HOTELU KRYNICA W ZAKRESIE CZESCI: CZESC
A - USLUGI KOSMETYCZNE, CZESC B - USLUGI MASAZYSTY”

POSTEPOWANIE NR: PFZ-25-2024
ZALACZNIKNR 5 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

OSWIADCZENIE

Dot. postepowania o udzielenie zaméwienia pn.: ,Swiadczenie ustug zabiegéw SPA w Hotelu Krynica
w zakresie czesci:
Czes¢ A - Ustugi Kosmetyczne,

Czesé B - Ustugi Masazysty”
Ja/my, nizej podpisany/-ni

doktadny adres Wykonawcy

Oswiadczam/-my, ze:

- posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladajg
obowigzek posiadania takich uprawnien,

- posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

—  znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniajgcej wykonanie Zakupu,

- nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

Oswiadczamy takze, ze nie podlegamy wykluczeniu z powodu:

1) zalegania z uiszczeniem podatkdw, opfat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem
przypadkéw, gdy uzyskaliSmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zalegtych ptatnosci

lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wkasciwego organu,

2) nie otwarcia w stosunku do nas likwidacji, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym
i nie jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje majatku lub sad zarzadzit likwidacje majgtku

w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne.

(podpis i pieczgé osoby uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy i sktadania o$wiadczen
woli w jego imieniu)
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