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Prosgram Regionalny Rarwoju Regishalsego

Zatqcznik nr 1

dotyczy: Rozeznania Rynku, w zwigzku z realizacjg Projektu nr WNP-RPSL.08.03.02-24-0394/18-001-
01 pt.: Poprawa warunkow pracy poprzez doposazenie stanowisk w celu eliminacji zdrowotnych
czynnikow ryzyka w Teatrze Rozrywki w Chorzowie z uwzglednieniem dziatan szkoleniowych. Projekt
wspoétfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
Dane Wykonawcy:
NAZWA WYKONAWCY: ..oueeeeieeiiieieete e st enesaes s eas e ste s es s aes s e erestesaenen
Adres WYKONAWECY: ..ottt st vt esa e s s s e e
REEON: e
NIP: et
Ja NIZEJ POUPISANY/, weevirieeeeeieteie ettt ettt sttt eaen
ZAMIESZKAIY/A: o.veceeeeee ettt ettt et et ens
oswiadczam, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone Rozeznaniem Rynku, dotyczace
w szczegolnosci:
1) posiadania uprawnien koniecznych do prawidtowego wykonania przedmiotu zamodwienia, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,
2) posiadanie wiedzy i doswiadczenia, umozliwiajgce prawidtowe wykonanie przedmiotu zaméwienia,
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do prawidtowego
wykonania przedmiotu zamdwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej prawidtlowe wykonanie przedmiotu
zamowienia.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatgcznik nr 2

dotyczy: Rozeznania Rynku, 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
czynnikdw ryzyka w Teatrze Rozrywki w Chorzowie z uwzglednieniem dziatan szkoleniowych. Projekt
wspotfinansowany 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:
NAzZWA WYKONAWCY: ..ceeeeeiieiiieiecte et etevaes s e sreste s ssa s aes s s ese st saenen

Adres WYKONAWECY: ...t sttt s s st e
REEON: o

NIP: e

Ja NIZEJ POUPISANY/, woevereeeceetetrie ettt ettt s ses et st eeeaen
ZAMIESZKAIY/A: oottt ettt ettt ns

o$wiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym
tj. Teatrem Rozrywki z siedzibg w Chorzowie, ul. M. Konopnickiej 1.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

1. uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

2. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

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

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

MigJSCOWOSC 1 data et et
Czytelny podpis Wykonawecy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



Fundusze lita ~ k- Unia Europejska
joki Fundizz
i cropeiide  puy Poie 47 Slaskie. " umsive

Program Regionalny



